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Abstrakt : 
Účelem této práce je zjistit validitu a reliabilitu terénního anaerobního testu MM636 a 
stanovit korelaci s klasickým anaerobním 30s testem Wingate. Obsahem testu MM636 je 
absolvování šesti 36 metrových úseků (založeno na principu modrá-modrá -18m) přímočarým 
bruslením bez přerušení. 22 elitních juniorských hráčů Extraligového mužstva starších 
dorostenců ve věku 16-20 let  absolvovalo nejprve antropomotorické vyšetření a následně 
Wingate test a s odsupem jednoho týdne test MM636 na ledě. Maximální anaerobní výkon 
(watt/kg) signifikantně (p=0,025) koreloval (r= -0,45) s nejkratším dosaženým časem při bruslení 
na ledě. Pro Anaerobní kapacitu (kJ) nebyla signifikantní (p>0,1) korelace (r=0,28) nalezena. 
Hodnoty hladiny naměřeného laktátu v krvi po ukončení testů byli velmi podobné, rozdíl 
WAT30 vs MM636 pouhých  0,5 mmol/l. Index únavy dosáhl při testu WAT30 přibližně 
dvojnásobné hodnoty oproti MM636. Reliabilita testu MM636 v retestu pro AnC (r=0,97 , 
p<0,001) a pro Pmax (r=0,73, p<0,001) ukazuje vysokou spolehlivost tohoto testu. Test MM636 
je validní a reliabilní, ovšem nebyla nalezena silnější korelace s testem WAT30 pro sledované 
parametry u této skupiny hráčů. 
 
 
Název:  
Korelace 30s Anaerobního testu Wingate s Anaerobním testem MM636 
 
Cíle práce:  
     Zjištění spo lehlivosti testu MM636 a korelace s klasickým 30s Wingate testem 
 
Metoda:  
     Korelačně-prediktivní studie 
 
Výsledky:  
    Dokazují spolehlivost MM636 testu v retestování. Ukazují míru korelace mezi 
jednotlivými parametry klasického Wingate 30s testu a testu MM636. 
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Abstract: 
 
The purpose of this study was to compare classic Wingate anaerobic test with on-ice 
specific field test MM636 and also evaluate  reliability and  validity of MM636. The MM636 
uses an on-ice continuous skating protocol to induce a physical stress on a participant`s anaerobic 
energy system. Subject is instructed to skate at maximal speed back and forth 6 times 36m 
distance (blue base lines) with full equipment and stick. 22 elite junior ice hockey player age 
between 16-20  years perform both tests with one week rest pause between them. The maximal 
anaerobic power (Pmax) significantly (p<0,025) correlated (r = -0,45), while for anaerobic 
capacity (AnC) we found only  non- significantly (p>0,1) correlation (r = 0,28) with Wingate 
anaerobic test. The blood lactate levels were very similar after MM636 and WAT30. The 
measured difference was only 0,5 mmol/l. The Reliability of  MM636 during a retest were 
significant (p<0,001) for both AnC (r = 0,97) and Pmax ( r = 0,73). The MM636 appeared  to be 
valid and reliable test, but only a poor correlation was observed between WAT30 and MM636 in 
this group of hockey players. 
 
 
 
 
Title: 
Correlation between Wingate anaerobic test (WAT30) and on-ice field MM636 test. 
 
 
 
 
 
Objective:  
Estimating validity and reliability of MM636 and measuring correlation between WAT30 
and MM636. 
 
 
 
 
Methods:  
Correlative – predictive study 
 
 
 
 
Results: 
Demonstrate reliability,  validity of MM636 test and correlation with WAT30. 
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Lední hokej patří společně s fotbalem v České republice k nejvíce populárním sportům a 
také ke sportům s největší členskou základnou. Český svaz ledního hokeje sdružuje v současnosti 
okolo 95 000 registrovaných hráčů, z toho kolem 59 000 v kategorii mužů a kolem 34 000 v 
kategorii juniorů. Zaregistrováno je také asi 1 900 žen. 
Lední hokej je nejrychlejší sportovní kolektivní hrou na světě a svými nároky na hráče 
rychle měnit směr, přihrávat, střílet a svádět osobní souboje s protihráčem za současného 
zachování rovnováhy a maximální rychlosti během jednotlivých střídání a po celou dobu utkání, 
resp. v celé hokejové sezóně, klade velké nároky jak na aerobní, tak i anaerobní metabolismus 
hráče. Tréneři se proto pomocí různých tréninkových metod zaměřují na rozvoj jednotlivých 
složek herního výkonu v průběhu hráčova vývoje . V tomto komplexu se jednotlivé faktory na 
výkonu podílejí velmi různorodě a variabilně.  
I když se mohou do jisté míry vzájemě nahrazovat, nároky na současného hráče ledního 
hokeje jsou již tak vysoké, že možnosti této kompenzace se neustále snižují. Stále můžeme najít 
hráče, kteří svým talentem dokáží nahradit i slabší kondiční schopnosti, pro většinu ostatních 
představuje dobrá kondice základní stavební kámen jejich výkonu. Hra ledního hokeje se stává 
rychlejší, tvrdší a s každým dalším rokem více fyzicky náročná. Výzkumem bylo zjištěno, že 
nároky na aerobní metabolismus vzrostl během let 1980-91 o 8 ml. kg-1 . (Cox et al., 1995) 
Stejná studie také prokazuje nárůst hmotnosti a výšky hráčů mezi lety 1980-91. V roce 1980 40 
% hráčů vážilo méně než 85 kg a 71 % z nich bylo menších než 180 cm, zatímco v roce 1991 
pouze 26 % hráčů vážilo méně než 85 kg a 85 % z nich bylo větších než 180 cm.V současnosti se 
tato progrese zpomalila, ovšem zvyšují se nároky na anaerobní schopnosti. Z hokeje se čím dál 
více stává anaerobní sport. (Bukač a Dovalil, 1990) Úkolem trenérů je proto hráče připravit tak, 
aby byli schopni uspět v konkurenci mezi ostatními a ideálně je převyšovat. Specifickou herní 
kvalitu těchto schopností vytvářejí a zabezpečují činné pracující svaly. Tělesný potenciál hráče 
musí být proto v činnosti svalů přesně identifikován, rozvíjen a kontrolován.  
Ke kontrole trénovanosti se využívá funkční zátěžové diagnostiky, která je ve světě velmi 
rozšířená a špičkovým sportovcům umožňuje diagnostikovat výkonnost jejich oběhového a 
dýchacího systému, práci svalových skupin zatěžovaných v testu, stanovit energetický obrat a 
nepřímo i kvalitu řízení pohybu. Zátěžová laboratorní diagnostika nám však ukáže pouze 
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fyziologické možnosti hráče a jeho potenciál. Jak můžeme snadno a efektivně diagnostikovat a 
testovat i více či méně specifické dovednosti sportovců?  
Tuto oblast pokrývá terénní testování. Hráče ledního hokeje podrobujeme testům na ledě i 
mimo něj. Tento druh testování nám umožňuje mnohem detailněji diagnostikovat přednosti a 
nedostatky hráčů a zaměřit se v následujícím tréninku právě na tyto oblasti. Testování na ledě má 
v zahraničí poměrně dlouhou historii, testy prováděli například Montgomery, Sargeant, Cox a 
další , avšak u nás, trenéři k těmto testům přistupují zřídka, což si myslím je velká škoda. Za 
dobu své hráčské kariéry (více než 20 let) jsem se osobně setkal s jedním testováním hráčských 
dovedností a shodou okolností byl tento test veden vyhledavačem talentů z kanadskoamerické 
NHL. Testování na ledě je přitom administrativně nenáročné a zpravidla nevyžaduje více 
vybavení, než je nutné k běžnému tréninku. Touto prací bych rád ukázal, jaké možnosti tento 
druh diagnostiky nabízí, jak spolehlivé výsledky získáme a do jaké míry výsledky korelují 
s klasickou laboratorní zátěžovou diagnostikou. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.Charakteristika ledního hokeje 
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Lední hokej je kolektivní hra, kterou proti sobě hrají dva hokejové týmy, dva soupeři. Oba 
soupeři se snaží prokázat lepší způsob ovládání společného předmětu, puku, pomocí hráčských 
holí. Snaží se prokázat lepší bruslařské schopnosti, lepší kondiční připravenost po stránce silové, 
rychlostní, obratnostní. Předvést lepší úroveň spolupráce a taktického myšlení. Snaží se přehrát 
svého soupeře. Cílem obou soupeřů je dopravit kotouč do branky protivníka.  
Charakteristickým rysem ledního hokeje je pohyb hráče na bruslích s hokejovou holí. Hráči 
se pohybují na ledě ohraničeném mantinely, používají speciální výstroje, hrají dle pravidel 
ledního hokeje. To jsou zvláštnosti, kterými se lední hokej liší od ostatních sportovních her.  
Lední hokej je hra kolektivní, je v ní pravidly umožněn přímý kontakt se soupeřem. 
Uplatňuje se rychlost, tvrdost, tvořivost, taktika a hráčské zkušenosti. Je zde důležitá jak 
kolektivní spolupráce, tak i individuální hráčské schopnosti a dovednosti. Hra je přitažlivá 
rychlou změnou herních situací, velkým množstvím osobních soubojů a neustálým předváděním 
individuálních dovedností hráčů.  
Lední hokej má svoji mezinárodní instituci IIHF (Internetional Ice Hockey Federation), 
která vydává mezinárodně platná pravidla a do jisté míry tím ovlivňuje vývoj ledního hokeje. 
Pravidla mohou být také upravena pro potřeby národní hokejových svazů. V České republice 
vydává oficiální pravidla Český svaz ledního hokeje.  
Nejnovější hokejové trendy vedou k neustálému zvyšování herních dovedností a zvyšování 
kondiční připravenosti. V poslední době se v České republice objevuje trend ke zmenšování 
hokejového kluziště na minimální pravidly povolenou mez. To má za následek zvyšující se počet 
osobních soubojů a výrazné zrychlování hry. Hráči musejí být rychlejší a silnější v osobních 
soubojích. Jde o snahu zatraktivnit lední hokej pro diváka a tím udržet výsadní pozici ledního 
hokeje u nás.  
 
 
 
 
 
 
2. Fyziologické aspekty ledního hokeje 
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Lední hokej se řadí mezi nejnáročnější a nejrychlejší sportovní hry. Hra ledního hokeje 
představuje z fyziologického hlediska intervalový a přerušovaný typ aktivity, která vyžaduje 
široké spektrum motorických dovedností, reakčních a rozhodovacích schopností, kvalitu a souhru 
analyzátorů  i vysokou úroveň celkové tělesné zdatnosti. Tato zdatnost se týká jak aerobních, tak 
i anaerobních předpokladů, které podmiňují rychlost kombinovanou s vytrvalostí i sílou, resp. se 
silově rychlostními a silově vytrvalostními předpoklady. Pro vlastní hru je typické střídání 
cyklických (tj. bruslení) a acyklických pohybových činností (např. střelba). Krátké časové úseky 
maximálního zrychlení a sprintu se střídají s plynulým bruslením, osobními souboji, přihrávkami 
a střelbou. Utkání v ledním hokeji má intervalový charakter, tvoří jej obvykle 40 až 50 s trvající 
intervaly zatížení, které se střídají se zhruba 250 s odpočinku. Pro útočné trojice i dvojice 
obránců platí přibližně časový poměr doby výkonu na ledě a odpočinku v poměru 1:5. Během 
hry dosahuje srdeční frekvence asi 90 % maxima a ani během pobytu na střídačce v důsledku 
emočního zatížení neklesá srdeční frekvence pod úroveň 120 tepů za minutu. Energetický výdej 
kolísá mezi 40-70 kJ.min-1        a intenzita metabolismu dosahuje cca 3 200 % nál.BM. Celkový 
energetický výdej v utkání ledního hokeje odpovídá přibližně 4MJ. Intervalový způsob práce v 
utkání klade specifické požadavky na energetické hrazení, na kterém se podílejí různou měrou 
všechny systémy energetické úhrady, alaktátový anaerobní,  glykolytický anaerobní systém i 
aerobní systém, které dodávají kosternímu svalstvu potřebnou energii. O převažujícím způsobu 
energetické úhrady rozhoduje především intenzita a doba trvání zatížení, styl hry i délka 
odpočinku na střídačce, ale možnosti energetického zásobování jsou dány i trénovaností a 
individuálními vrozenými dispozicemi hráčů. (Daub et al., 1983, Bukač a Dovalil, 1990) 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Energie pro svalovou práci 
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Je zřejmé , že jakákoli lidská činnost vyžaduje kontinuální energetické zdroje. Energii 
můžeme definovat jako schopnost konat práci. Práci chápeme jako aplikaci síly po určité 
vzdálenosti. Obecně existuje šest forem energie: chemická, mechanická, tepelná, světelná, 
elektrická a nukleární. Jednotlivé formy lze nevzájem přeměňovat jednu v druhou. Pro účely této 
práce se zaměříme na přeměnu chemické energie na energii mechanickou v podobě lidského 
pohybu. 
Pohyb hráčů ve hře zajišťují kosterní svaly. Potřebnou energii pro svalovou kontrakci 
získáváme štěpením molekul kyseliny adenosintrifosforečné - ATP. Aby sval mohl pracovat, 
musí být ve svalových buňkách dostatečné množství ATP. Jeho malé množství je pohotovostně 
uloženo ve svalových vláknech a kryje okamžitou potřebu energie maximálně do 3 s práce. 
Koncentrace ATP podmiňuje nejen svalovou kontrakci, ale i jeho relaxaci. Vyčerpané množství 
ATP musí být tedy průběžně obnovováno. K resyntéze (obnově) ATP organismus využívá 
převážně sacharidy a tuky. Sacharidy se v těle skladují ve formě glykogenu buď přímo ve 
svalech, nebo v játrech, odkud jsou v podobě glukózy transportovány do činných svalů.  
Využívání energetických zdrojů pro svalovou práci se uskutečňuje cestou aerobních (podle 
řeckého aér = vzduch) nebo též oxidativních (podle řeckého oxygen = kyslík) a anaerobních 
biochemických reakcí. Aerobní procesy jsou limitovány kapacitou organismu přijímat krví kyslík 
z okolního prosředí (difúzní kapacita plic) a dopravit jej do pracujících svalů. Čím vyšší pracovní 
intenzita, tím více kyslíku svaly potřebují. Dochází ke zvýšení dechové frekvence a srdečního 
rytmu podle rychlosti pohybu a silového nasazení až do určitého limitu vcelku lineárně. Pro 
přesnost je třeba uvést, že oxidativní energetický metabolismus necharakterizuje vlastní 
přítomnost kyslíku a slučování látek s kyslíkem nebo odnímání vodíku ze sloučenin kyslíkem, 
ale především typ oxidačních reakcí, tj. odštěpování elektronů, kdy dochází k vysokému 
energetickému zisku. Konečnými produkty tohoto způsobu energetického metabolismu je oxid 
uhličitý (C02) a voda (H20).  
Anaerobní procesy se začínají aktivizovat, je-li intenzita pohybu tak velká, že organismus 
nestačí pokrýt potřebu kyslíku ve svalech. Při takovém rychlostním nebo rychlostně silovém 
projevu je energetický požadavek zabezpečován na podkladě ATP-CP procesů nebo anaerobní 
glykolýzy a probíhá až do doby, kdy je opět zajištěn dostatečný přívod kyslíku. Uvolňování 
energie, kterou svalstvo, ale i ostatní orgány nezbytně k "výkonu ve hře" potřebují, se 
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uskutečňuje rozdílnými a přitom vzájemně závislými způsoby. Zjednodušeně se označují jako 
ATP-CP systém, LA systém, LA-02 systém a oxidativní (02) systém. (Nohejl, 1993)  
 
 
2.2 ATP (adenosin trifosfát) 
Energie získaná štěpením komplexních organických molekul (potravy) není přímo určena 
k vykonávání práce , ale je uložena do molekuly adenosintrifosfátu (ATP), které jsou 
,,uskladněny” ve svalových buňkách. ATP je nukleosidtrifosfát obsahující adenin, ribosu a tři 
fosfátové skupiny , které jsou navzájem spojeny makroergickou vazbou, takzvanými 
vysokoenergetickými můstky. Rozštěpením této vazby vzniká enerie sloužící ke svalové 
kontrakci. 
Průměrná hodnota standardní Gibbsovy energie (část 
celkové změny energie, která může vykonávat práci) 
hydrolysy ATP vzhledem k ostatním organickým fosfatům 
má velký význam pro bioenergetiku. Z tabulky 1 je patrné, 
že hodnoty pro hydrolysu terminální fosfátové skupiny ATP 
dělí tabulku na dvě části. 
Na nízkoenergetické a vysokoenergetické fosfáty. 
Postavení ATP uprostřed těchto hodnot má velký význam 
pro přenos energie. ATP funguje jako donor (dárce) 
vysokoenergetického fosfátu sloučeninám, které jsou v tabulce pod ním. Za předpokladu, že je k 
dispozici odpovídající enzymové vybavení, ADP (adenosine difosfát) může přijímat 
vysokoenergetickou fosfátovou skupinu ze sloučenin, které jsou nad ATP v uvedené 
tabulce.Takto lze velmi obecně charakterizovat cyklus ATP/ADP, během kterého dochází k 
průběžné spotřebě a regeneraci ATP. Vše se děje velkou rychlostí, a jelikož celková zásoba 
(pool) ATP/ADP je velmi malá, v metabolicky aktivních tkáních postačuje jen na několik sekund 
(1-4 s), je třeba ji doplňovat. (Mayes, 2002) Z tabulky 1 je také patrné, kolik energie se uvolní při 
rozštěpení ATP, a to 30,5 kJ/mol. 
 
 
2.3 Zóny energetického krytí 
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Existuji tři hlavní zdroje vysokoenergetických fosfátů účastnících se zachycení energie a 
jejího uskladnění - glykolýza, citrátový (Krebsův) cyklus a oxidativní fosforylace. 
Další skupinou sloučenin, které fungují jako zásobní forma vysokoenergetických fosfátů, 
jsou fosfageny. Sem počítáme kreatinfosfát vyskytující se ve svalech a mozku. 
Za fyziologických podmínek umožňují fosfageny udržet hladinu ATP v případech jeho 
velké utilisace jako zdroje energie pro svalovou kontrakci. Na druhé straně v případě dostatku 
ATP a vysokém poměru ADP/ATP se ho využívá k vytvoření zásoby vysokoenergetických 
fosfátů. 
 
 
2.3.1 ATP – CP cyklus/zóna 
 
Při svalové práci v této energetické zóně se energie 
pro resyntézu ATP získává rozštěpením makroergické 
vazby Kreatinfosfátu (CP). Kreatinfosfát se tvoří z ATP a 
kreatinu v době, kdy je sval relaxován a požadavky na ATP 
nejsou tak vysoké.(obr. 1) Tato sloučenina představuje ve 
svalu hlavní energetickou rezervu a je schopna dodávat 
energii velmi rychle, ale její zásoby jsou omezené. V tomto pásmu energetického krytí jsme 
schopni pracovat maximální intenzitou po dobu 10-15 s. Schopnost pracovat v této zóně je také 
podmíněna poměrným zastoupením svalových vláken. Výhodou je velké procento FG a FGO 
vláknen. Pro správnou funkci ATP-CP zóny je nezbytná délka odpočinku, která slouží k 
resyntéze CP (resyntéza CP je realizována pomocí glykolýzy nebo oxidativní fosforylací). Při 
nedostatečné délce odpočinku dochází k tomu, že zásoby CP se nestačí doplnit a při opětovném 
zatížení v této zóně již nejsou v potřebné míře k dispozici. Organismus reaguje zapojením dalších 
energetických zón (především LA zóny), což se negativně projevuje pro další rychlostní práci. 
Dominantní úlohu hraje ATP-CP zóna v dodávce energie pro rychlostně silové projevy (starty, 
prudké změny směru, střelba, osobní souboje). Vysoká úroveň ATP-CP zóny (dosažení vysoké 
zásoby CP a schopnost jeho rychlejší resyntézy) napomáhá agresivnějšímu projevu v osobních 
soubojích, oddaluje zapojeni LA zóny při střídání (tím umožňuje rychlejší a techničtější 
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bruslení), projevuje se pozitivně na herní činnost jednotlivce (důsledek zvýšeného zapojení LA 
zóny je zvýšená kyselost vnitřního prostředí, čímž dochází ke zhoršení koordinace pohybu). 
Stručně řečeno, vysoká úroveň rozvoje této zóny umožňuje, aby hráči měli ,,jiskru", aby mužstvo 
bylo "živé". (Bukač-Dovalil, 1990) 
 
 
2.3.2  LA – Zóna 
 
Resyntéza molekul ATP v této zóně nastavá po vyčerpání zásob ATP a kreatinfosfátu ve 
svalu a to nejdéle po 20 s práce a trvá přibližně 2-3 minuty. Energie se získává štěpením glukózy 
anaerobní glykolýzou. Glukóza je v těle k dipozici volně v krvi a nebo uschována v podobě 
glykogenu ve svalech a játrech. Biochemickými reakcemi je postupně rozštěpena a sval získá 3 
moly ATP z 1molu (180 g) glykogenu a vzniká kyselina mléčná - laktát             (z anglického 
lactid acid) jako odpadní produkt. Ve skutečnosti ovšem tělo získá méně než    3 moly ATP, 
protože ve svalech a krvi je maximální tolerované množstí laktátu 60-70 g a pokud by bylo 
rozštěpeno celých 180 g glukózy, vzniklo by též 180 g laktátu. Nadměrné množství laktátu, který 
snižuje Ph a inhibuje enzym fosfofruktokinázu (ovlivňuje rychlost průběhu glykolýzy), může 
vést až k  selhání svalu a tím nedobrovolnému ukončení činnosti. Anaerobní glykolýzou lze 
získat max 1-1,2 molu ATP, než dojde k selhání. (FOX, 1989)       Množství laktátu v krvi je 
proměnlivé. V klidu je jeho koncentrace 1,5-2 mmol/l. Hodnoty jeho koncentrace při přechodu 
aerobní glykolýzy v anaerobní (tzv. anaerobní práh - ANP) jsou kolem 4 mmol/l. Maximální 
hodnoty jsou 12-14 mmol/l (v některé literatuře se udává až 20 mmol/l) Vyšší koncetrace laktátu 
v krvi způsobuje sníženou koordinaci pohybu a vede k  jeho nepřesnosti. Odbourání laktátu 
vyžaduje přísun energie, která se získává aerobní cestou. Plné zotavení může trvat i několik 
hodin ovšem k odbourání 50 % laktátu postačuje 25-30 minut odpočinku. Odbourávání lze 
urychlit cvičením nízké intenzity okolo 30-45 % V02 Max.(FOX, 1989) 
2.3.3  LA 02 zóna 
 
Při práci v délce 3 - 10 min. přechází anaerobní glykolýza v aerobní glykolýzu. Tento 
přechod se nazývá anaerobní práh (ANP). Znamená takovou nejvyšší intenzitu pohybu, při které 
již k úhradě energie pro resyntézu ATP nestačí pouze aerobní procesy, ale začínají se již 
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uplatňovat i procesy anaerobní. Jejich zapojení však ještě není na takové úrovni, aby docházelo k 
výraznému zvýšení hladiny laktátu a s tím spojených negativních důsledků. Celý metabolický 
systém je v dynamické rovnováze mezi mírně zvýšenou tvorbou laktátu a schopností organismu 
jej oxidovat. Získání konkrétních hodnot ANP předpokládá laboratorní vyšetření. Pro potřeby 
hokejového tréninku se vymezuje ANP - LA v pásmu mezi                4-6 mmol/l, tepová 
frekvence 160-180 tepů za min. Množství energie získané těmito procesy je již velké, proto je 
možné v tomto energetickém režimu pracovat již relativně dlouhou dobu a ve vyšším tempu, aniž 
by došlo k negativnímu snížení Ph ve svalu a tím i k narušení potřebných pohybových struktur. 
(Melichna, 1995)  
 
 
2.3.4 Oxidativní 02 zóna 
 
Přebírá hlavní funkci zásobitele energie pro výkonny trvající nad 10 minut a je též 
nejdůležitější ve fázi regenerace. Hlavními zdroji energie je glukoza, štěpící se od počátku 
výkonu, a tuky, jejichž metabolismus se zapojuje později okolo 12. minuty výkonu. Procesy, při 
kterých dochází k postupné degradaci glukózy na oxid uhličitý C02 a vodu H2O za současného 
vzniku ATP, musí probíhat za přítomnosti kyslíku, tedy aerobně. Tak jako u anerobních systémů 
probíhají chemické reakce aerobní ve svalové buňce, ovšem ve specializované organele zvané 
mitochondrie. Oxidativní systém můžeme rozdělit na tři hlavní části. Aerobní glykolýza, jejíž 
průběh je stejný jako u anaerobní s tím rozdílem, že pyruvát není redukován na laktát, ale 
vstupuje do mitochondrie. Proto nedochází k snížení Ph ve svalu a práce může pokračovat dál. 
Dalším krokem při metabolismu glukózy je Krebsův cyklus, při kterém se uvolňují redukční 
ekvivalenty v podobě vodíkových atomů nebo elektronů jako výsledek aktivity specifických 
dehydrogenás. Tyto redukční ekvivalenty pak vstupují do třetí a poslední fáze metabolismu 
glukózy a to do dýchacího řetězce, kde vzniká velké množství ATP v procesu oxidativní 
fosforylace. Celkem je možné získat oxidací 1 molu glukózy přibližně 30 molu ATP. (Fox, 1989) 
Vysoká úroveň rozvoje oxidativní zóny je pro hráče ledního hokeje jedním ze základních 
faktorů sportovního výkonu. Využití vysoké úrovně rozvoje aerobních procesů je spojováno jak s 
rozvojem vytrvalostních schopností, tak s vysokou úrovní zotavných procesů. Umožňuje 
efektivně využívat kyslík ve svalech, což napomáhá udržení relativně vysoké intenzity pohybu 
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bez toho, aniž by došlo ke koncentraci laktátu. Velký význam má při stanovení hranic systému i 
poměrné zastoupení svalových vláken (pomalá vlákna typu SO). Při tréninku v oxidativní zóně je 
třeba od sebe odlišit rozvojový trénink vytrvalostních schopností od tréninku zotavovacího (který 
je také aerobního charakteru). Ten představuje zatížení nízké intenzity (TF kolem 130 tepů/min), 
při kterém dochází k zapojení převážně SO vláken. Ta, díky své lepší oxidativní schopnosti, 
využívají pro vlastní činnost nejen laktát v nich vzniklý, ale jsou schopna utilizovat i laktát z 
rychlých vláken, čímž napomáhají jeho rychlejšímu odbourávání z krve a svalů, a tím i 
sekundárně k rychlejšímu zotavení. (Melichna, 1995) 
Z výše uvedeného rozboru vyplývá, že i když kosterní sval získává energii pro svoji činnost 
převážně oxidativním (aerobním) způsobem, dochází často k situacím (např. na počátku svalové 
práce nebo při prudkém zvýšení intenzity pohybové aktivity - v ledním hokeji při přerušovaných 
intervalových činnostech vysoké intenzity jakými jsou starty na puk, prudké změny pohybu, 
střelba, kdy je třeba hradit energii neoxidativním (anaerobním) způsobem. Neoxidativní způsob 
energetické úhrady se schematicky člení na tzv. alaktátový systém, který zahrnuje jak dodávku 
energie danou hotovostí ATP ve svalu, tak i zásobami CP využitelnými pro bezprostřední 
obnovu ATP a laktátový neoxidativní systém (tj. anaerobní glykolýzu = neoxidativní štěpení 
glukózy a glykogenu). Tyto tři energetické systémy se na energetickém zabezpečení vždy 
podílejí společně, ve vzájemné souhře, ale s různým podílem v závislosti na intenzitě a době 
trvání pohybové činnosti. (Tabulka 2)  
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Intenzita pohybové aktivity je přitom nepřímo úměrná době trvání. Znamená to, že činnosti 
trvající několik sekund můžeme vykonávat na úrovni velmi vysoké intenzity, odpovídající 
energetickému obratu asi 380 kJ/min, zatímco při cca minutových pohybových aktivitách (i když 
jsou vykonávány s maximálním či velmi vysokým úsilím) lze dosáhnout jen asi poloviční 
intenzitu. (obr. 2) 
 
I když energetický obrat v kosterním svalu nelze považovat za rozhodující faktor, který by 
určoval herní úspěšnost hráče ledního hokeje, představuje rozhodující úlohu tělesného resp. 
kondičního potenciálu hráče. Při současných vysokých požadavcích na hráče jsou možnosti dílčí 
kompenzace některých faktorů jinými (např. kompenzace kondičních faktorů technikou a herní 
zkušeností) již značně omezené a nadále se stále snižují. 
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3. Energetický metabolismus a typy svalových vláken  
 
Energetický metabolismus kosterního svalu úzce souvisí i s typy svalových vláken. Podle 
funkčních vlastností se svalová vlákna dělí na pomalá (neboli "červená", typ I či ST = slow 
twich") a rychlá (neboli "bílá", typ II nebo FT = fast twich"). Toto členění vychází z odlišné 
úrovně aktivit enzymů energetického metabolismu, které podmiňují neoxidativní (anaerobní 
glykolýzu) nebo oxidativní typ metabolismu (oxidativní štěpení cukrů a tuků). Rozlišuje se i 
přechodný typ svalových vláken (IIa, FOG = fast oxidative glykolytic", rychlá oxidativně 
glykolytická), která představují z funkčního i metabolického hlediska mezistupeň mezi rychlým a 
pomalým svalovým vláknem. Energie pro tato svalová vlákna je získávána štěpením molekul 
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ATP , které jsou volně k dispozici přímo ve svalu v množství okolo 5 µmmol/g svalu, a nebo 
štěpením glykogenu, tedy anaerobní glykolýzou. (Melichna, 1995) 
Důležité je přitom nejen procentuální zastoupení jednotlivých typů svalových vláken v 
kosterním svalu, ale i příčný průřez těchto vláken, kde lze pod mikroskopem odhalit zbytnění 
(hypertrofii) některých typů vláken, či naopak jejich tenkost, tj. malou plochu průřezu. Zbytnění, 
hypertrofii, v důsledku silového tréninku nacházíme zejména u přechodných vláken typu FOG 
(IIa), zatímco výsledkem silově vytrvalostního tréninku může být hypertrofie jak rychlých, tak 
pomalých vláken. 
Zjednodušeně lze charakterizovat pomalá vlákna (typ ST) pomalejším zapojením do 
svalové činnosti, ale výraznou odolností vůči únavě, uplatňují se při dlouhodobém výkonu. Jsou 
bohatě vybavena sítí kapilár a četnými mitochondriemi, obsahují tukové kapénky (energeticky 
bohaté zásoby substrátu) a myoglobin (červené barvivo), a proto mají silně vyvinutý oxidativní 
metabolismus. Právě vysoký obsah myoglobinu, který na sebe váže kyslík podobně jako krevní 
hemoglobin, vedl k označování těchto vláken také jako ,,červená“. Energie pro tento typ 
svalových vláken je získávána oxidací glukózy v Krebsově cyklu. 
Rychlá svalová vlákna (typ FT) se naopak vyznačují rychlým nástupem kontrakce, tj. 
zapojením do svalové práce, ale na druhé straně jsou rychle unavitelná. Obsahují hodně 
glykogenu a málo myoglobinu, proto se také označují jako ,,bílá”. V těchto vláknech převažují 
enzymy neoxidativních energetických procesů a jejich nároky na zásobování kyslíkem jsou nižší, 
než je tomu u vláken pomalých, převládá u nich neoxidativní metabolismus. 
Obecně lze říci, že existují svaly převážně ,,pomalé,, (např. m. soleus, sloužící k držení 
polohy ve stoji) a rychlé (např. m. biceps brachii nebo m. deltoideus, který zatěžujeme 
krátkodobě, ale o to intenzivnější dynamickou svalovou prací). Pro srovnatelnost výsledků se 
obvykle vyšetřuje ,,neutrální“ sval, nejčastěji vastus lateralis, tvořící součást     m. Quadriceps 
femoris. Analýza složení svalu se provádí odběrem malého vzorku svalové hmoty (biopsii svalu) 
a ve vzorku se stanoví procentuální zastoupení jednotlivých typů svalových vláken, míra jejich 
hypertrofie i aktivita enzymů, které se účastní oxidativního a neoxidativního metabolismu. Z 
velké části jsou rozdíly ve složení kosterního svalu podmíněny geneticky, a proto se svalové 
biopsie využívá zejména při vyhledávání sportovních talentů. Hypertrofie, úroveň enzymatických 
aktivit a další ukazatele, které odrážejí svalový metabolismus, se během sportovní přípravy mění 
a opakovaná bioptická vyšetření odhalují míru i charakter strukturálních metabolických adaptací. 
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Pro hráče ledního hokeje je charakteristické spíše vyšší zastoupení pomalých vláken SO, a to asi 
mezi 50-60 %, a hypertrofie rychlých svalových vláken (Quinney, 1990) nebo pomalých (SO) a 
rychlých vláken (FOG + FG) cca 50 % : 50 % . (Nohejl, 1993)  
Rovněž staršími studiemi u našich hráčů bylo například zjištěno zastoupení svalových 
vláken v poměru 52 % SO, 15 % FOG a 33 % FG a průměr svalových vláken dosahoval 82 µm u 
SO, 97 µm u FOG a 105 µm u FG vláken. (Melichna, 1990) Nárůst hypertrofie rychlých 
svalových vláken, popřípadě i změnu poměru mezi dvěma typy rychlých vláken, mírné snížení 
glykolitických vláken FG a vzestup FOG lze zaznamenat zejména v průběhu přípravného období, 
v souvislosti s intenzivním intervalovým tréninkem rychlostní síly. Oproti tréninkem dosaženým 
změnám v histochemických charakteristikách rychlých svalových vláken, které jsou podkladem 
rychlostně-silových předpokladů, jsou adaptační změny v pomalých či oxidativních svalových 
vláknech, podobně v úrovni maximální spotřeby kyslíku, u hráčů ledního hokeje poměrně 
omezené. (Daub et al., 1983, Quinney,  1990) 
Bioptická vyšetření jsou sice velmi cenným vyšetřením možností a kapacit energetického 
metabolismu hráčů ledního hokeje, ovšem na druhou stranu je svalová biopsie invazivní a 
poměrně náročná metoda, která neumožňuje odhalit průběh a míru metabolických procesů přímo 
při vlastní svalové činnosti. Dostupnější, méně náročná, a proto i více rozšířené je využívání 
funkční zátěžové diagnostiky. 
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4. Funkční zátěžová diagnostika 
 
Prostřednictvím funkční zátěžové diagnostiky lze stanovit energetický obrat, výkonnost 
oběhového a dýchacího systému, práci svalových skupin zatěžovaných v testu a nepřímo i 
kvalitu řízení pohybu. Testování používáme, abychom určili úroveň připravenosti a zdatnosti 
hráčů, mohli je porovnávat mezi sebou a nebo stanovit vzestup či pokles výkonnosti hráče za 
určité období. Pomáhá nám také určit slabé a silné stránky hráče. Na základě výsledků můžeme 
sestavit individuální tréninkový plán. Výsledky také mohou hráče motivovat k větší aktivitě a píli 
v tréninkových jednotkách. Hráči jsou převážně testováni na začátku přípravného období (tzv. 
Suchá/letní příprava) a po jeho skončení obvykle šesti až osmi týdnech. Trenéři si tak ověřují, 
zda příprava proběhla úspěšně, zda došlo k rozvoji parametrů, na které byla zaměřena, a hráči 
jsou dobře fyzicky vybaveni pro nadcházející závodní období. Po letní přípravě mívají hráči 2 - 4 
týdny volno, kde by si měli odpočinout a psychicky se zotavit. Předzávodní období trvají 4 - 6 
týdnů, většina tréninkových jednotek již probíhá na ledě a s blížícím se začátkem soutěže se mění 
i jejich obsah směrem k nácviku herních kombinací a taktiky. Těsně před započetím sezóny je 
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dobré udělat další testování, abychom měli údaje, které můžeme porovnávat s případnými testy 
během sezóny, pokud k takovým přistoupíme, nebo srovnat výsledky testů meziročně a sledovat 
tak vývoj kondice jednotlivých hráčů i celého mužstva v dlouhodobém období. Testování 
můžeme rozdělit do dvou základních skupin. Na laboratorní testy a testy terénní. Velká výhoda 
laboratorních testů je jejich vysoká validita a reliabilita. Výhoda terénních testů spočívá zejména 
v tom, že prováděná činnost je identičtější se skutečnou činností pro danný sport a klade menší 
požadavky na vybavení nutné k realizaci testu.  
 
4.1 Aerobní testy 
 
Většina tradičních zátěžových testů je založena na přímém či nepřímém měření spotřeby 
kyslíku (tj. příjmu kyslíku nezbytného pro biologické oxidace) a parametrů z ní odvozených. 
(Bukač a Dovalil, 1990) Tyto testy představuje obvykle laboratorní zátěž na bicyklovém 
ergometru nebo vzácněji při bruslení na běhacím koberci (Quinney, 1990), stupňovaná do 
maxima s průběžnou analýzou odezvy oběhového a dýchacího systému a stanovením maximální 
spotřeby kyslíku (V02max). Maximální spotřeba kyslíku (V02 max) u hráčů ledního hokeje by 
měla v průměru dosahovat 55-61 ml.kg-1.min-1, maximální výkon    4,8-5,3W/kg a maximální 
koncentrace laktátu v krvi cca 11-13 mmol/l. (Bunc et al., 1992) Špičkoví hráči mnohdy dosahují 
i vyšších hodnot V02 Max okolo 62-65 ml/kg/min a výkonů nad 5,3 W/kg. Dlouhodobá studie 
hráčů NHL (Cox et al., 1995) ukazuje, že  za poslední desetiletí se požadavky na úroveň V02 
Max zvýšily cca o 8ml.kg-1.min-1 z průměrných 54 na 62 ml.kg-1.min-1. Tyto testy jsou však 
organizačně a časově poměrně náročné, a proto se k odhadu oxidativních schopností, 
podmiňujících vytrvalost a obecnou zdatnost, užívají terénní testy, např. Cooperův test nebo 
Balkeho test. 
 
Cooperův test 
 
Tento test pojmenovaný po jeho zakladateli Kennethu H. Cooperovi vznikl v roce 1968 za 
účelem testování amerických vojáků. Jde o test, který určuje vytrvalostní výkonnost jedinců. 
Výkonnost se posuzuje podle maximální uběhnuté vzdálenosti za 12 minut. Podle uběhnuté 
vzdálenosti lze pomocí vzorce: ((vzdálenost v metrech – 504,9) ÷ 44,73) stanovit přibližnou 
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hodnotu V02 max. Reliabilita výsledeku testu je hodně závislá na motivaci testovaného a na 
dodržení podmínek k provádění testu ( 400m atletická dráha s úseky označenými po 100m). 
Cooper uváděl korelaci r = 0,9 s výsledky dosaženými při laboratorních testech V02 max na 
bicyklovém ergometru nebo na běhacím koberci, ovšem pozdější sudie (Anna Myrna Jaguaribe 
de Lima 2005) ukázala, že korelace je nižší  r = 0,7 při vyšetření skupiny fotbalistů a jiné studie 
výsledky potvrzují. Korelace se pohybuje mezi r=0,5-0,7. To ovšem nic nemění na skutečnosti, 
že tento test je velmi vhodným a jednoduchým nástrojem pro kontrolu a odhad aerobní kapacity. 
 
Balkeho test 
 
         Spolehlivější metodou pro určení Vo2 max se zdá být Balkeho test, u kterého se 
spolehlivost pohybuje v rozmezí r = 0,8-0,95. Tento test je obdobný Cooperově testu, ovšem 
doba běhu je stanovena na 15 minut a z uběhnuté vzdálenosti s přesností na 25 m si spočítáme 
průměrnou rychlost běhu. Následně dle vzorce ( (rychlost - 133) x 0,172 )+ 33,3 vypočítáme 
hodnotu Vo2 max. 
 
Z testů zaměřených na stanovení maximální spotřeby kyslíku (V02max) však nelze 
hodnotit výkonnost anaerobního energetického metabolismu. Přitom se požadavky na rychlost a 
sílu, tj. pohybové schopnosti, dané neoxidativním způsobem energetické úhrady, v současné 
době u hráčů ledního hokeje stupňují více , než nároky na kondičně-vytrvalostní předpoklady, 
které se stanovují tradičními zátěžovými testy zaměřenými na stanovení maximální spotřeby 
kyslíku (V02max) a další parametry související s mírou oxidativního metabolismu. Proto se 
pozornost ve všech sportovních hrách, a tedy i v ledním hokeji, zaměřuje i na zátěžovou 
diagnostiku anaerobních schopností, které podmiňují rychlostně silové výkony. Anaerobní testy 
standardizovaným způsobem stanovují  předpoklady jedince pro krátkodobou práci velmi vysoké 
intenzity (někdy též supramaximální intenzity, která převyšuje maximální výkon odpovídající 
úrovni V02max). Na rozdíl od motorických testů, které v sobě zahrnují jak vlastní testovanou 
pohybovou schopnost, tak míru odpovídajícího energetického hrazení a navíc i dovednostní 
prvky (např. techniku provedení pohybové činnosti v motorickém testu) je funkční diagnostika 
zaměřena především na biologický podklad testovaných kvalit, tj. funkčních a morfologických 
dispozic vyšetřovaného jedince. Z biologického hlediska jsou anaerobní předpoklady dány: 
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- morfologicky - množstvím svalové hmoty, zastoupením jednotlivých svalových vláken a 
jejich hypertrofií 
 - metabolicky - energetickými rezervami adenozintrifosfatu (ATP) a kreatinfosfatu (CP) a 
rychlostí uvolňování těchto rezerv, kapacitou anaerobní glykolýzy a tolerancí k acidóze 
 - funkčně - úrovní nervového a humorálního řízení, zejména rychlostí nervosvalového 
přenosu a úrovní zpětnovazební propriorecepce 
 - biomechanickými faktory, zejména využitím elastické energie 
(Heller, 1995) 
 
 
4.2 Anaerobní testy 
Anaerobní testy se člení na testy maximálního anaerobního výkonu a na testy anaerobní 
kapacity. V testech anaerobního výkonu se stanovuje maximální množství energie, které se 
uvolní neoxidativním "alaktátovým" metabolismem, a umožňuje odhad úrovně pohotovostních 
zdrojů energie ve svalu (tj. ATP a CP) a míru jejich využití při anaerobní práci trvající řádově do 
10 sekund. Z hlediska pohybových schopností odpovídají explozivním rychlostně-silovým 
předpokladům. Starší studie využívaly např. Margariův test maximálního anaerobního výkonu, 
např. Green a Houston (Green, Houston, 1976) stanovili u útočníků maximální anaerobní výkon 
17,7 W.kg-1, u obránců 17,3 W.kg-1 a u brankářů 14,3 W.kg-1. Dalším testem je Québecký 10-s 
test na bicyklovém ergometru. 
Testy maximálního aerobního výkonu 
Margariův test výběhu do schodů: 
Testovaný stojí ve vzdálenosti 2 metrů od prvního schodu. Na signál vyrazí a sprintuje co 
nejrychleji do schodů, přičemž vybíhá vždy po dvou schodech. Každý schod by měl být přibližně 
175mm vysoký. Na osmý a dvanáctý schod se umístí časové tlakové spínače (nebo je ručně 
změřeno pomocí stopek), které nám změří dobu, za kterou testovaný zdolal vzdálenost. Podle 
vzorce [P = (m · g · h)/T; P = výkon, m = tělesná hmotnost, g = 9.81 m/s2, h = výška schodů, 
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T = čas] se stanový maximální anaerobní výkon testovaného.(obr. 3) 
 
Obr. 3 Margaria Step test (Cox, 1995) 
Nedeljkovic (Nedeljkovic et al., 2007) ovšem prokázal, že Margaria nadhodnocoval výkon 
mohutnějších subjektů a podhodnocoval výkon menších, a proto normalizovali rovnici do 
podoby P n  = P/m 
0.67 = [(m · g · h)/T]/m 0.67 = (m 0.33  · g · h)/T. Modifikovaná rovnice poskytuje 
hodnoty svalového výkonu nezávislé na mohutnosti těla a umožńuje tak porovnávání 
interindividuální.  
Quebecký 10-s test na bicyklovém ergometru 
Tento test je prováděn na modifikovaném bicyklovém ergometru Monark. Fotoelektrická 
čidla registrují každou třetinu otáčky (namísto jedné celé otáčky, jak je to běžné) a posílají údaje 
analyzovat do počítače. Potenciometr připojený k ovládání odporu měří a nastavuje zatížení. 
Údaje jsou vyhodnocovány každou vteřinu. Pracovní zátěž je stanovena v závislosti na tělesné 
hmotnosti (0,09kp/kg), ale je ručně upravována během testu tak, aby testovaný udržel rychlost 
mezi 10-16 m/s.Test se skládá ze dvou 10s pokusů. Testovaný je instruován takto: šlapat vždy 
v sedě; na první signál rozšlapat na 80 otáček za minutu, zatímco je během 2-3 s zvýšena zátěž 
vyšetřujícím; na příkaz start šlapat jak nejrychleji to jde po dobu 10 s. Během testu je doporučeno 
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hlasitě povzbuzovat testovaného. Po desetiminutovém odpočinku je celý test opakován. 
Vyhodnocuje se práce v jouelech (J) nebo joulech na kilogram hmotnosti (J. Kg-1) během 
nejlepšího 10 s pokusu. Nejvyšší výkon ve wattech nebo wattech na kilogram (W .kg-1) 
v nejlepším jednosekundovém úseku. Hodnotí se také idnex únavy a to jako poměr výkonu mezi 
poslední desátou sekundou a nejlepší sekundou. 
Reliabilita testu při  retestování byla velmi vysoká a to r = 0,98 při testování 58 sportovců. 
(Simoneau et al., 1983)  Pozdější analýzy ukázaly, že technická chyba se pohybuje okolo 5 %. 
Testy maximální anaerobní kapacity 
Testy anaerobní kapacity hodnotí kapacitu anaerobní glykolýzy pomocí vykonané 
mechanické práce a příslušné metabolické odezvy (podle změn laktátu v krvi) a doba jejich trvání 
kolísá od 30 do 60 s. Z hlediska pohybových schopností odpovídají rychlostně-silové vytrvalosti. 
V Cunningham-Faulknerově testu anaerobní kapacity na běhacím koberci (sklon 20 %, rychlost 
13 km/h) dosahují útočníci a obránci čas běhu okolo 60-70 s a max. koncentraci laktátu 12-14 
mmol/l, brankáři 52-55 s a laktát 11-13 mmol/l (Houston a Green, 1976). Z hlediska 
energetického hrazení odpovídá anaerobní výkon zejména alaktacidním energetickým rezervám 
(tj. ATP a CP), anaerobní kapacita především úrovni anaerobní glykolýzy, ale zahrnuje i 
alaktacidní zdroje a s narůstající dobou trvání stoupá významněji i podíl oxidativní energetické 
úhrady. Odlišení jednotlivých systémů energetické úhrady je však obtížné a může se navíc při 
různých pohybových činnostech lišit. Přesné odlišení alaktátové a laktátové energetické úhrady 
nebývá přitom v praxi tou nejpodstatnější otázkou. Významnější je stanovení úrovně anaerobních 
energetických procesů při konkrétní pohybové činnosti a jejich časový průběh (nástup, udržování 
a pokles výkonu při rychlostně silové práci).  
Anaerobní testy lze dále členit na testy konstantního či jednorázového zatížení, kde je 
charakter testu jednoznačně dán intenzitou či dobou trvání testu. (obr. 4)  
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Na rozdil od jednorázových testů, které umožňují stanovení bud' maximálního anaerobního 
výkonu, nebo anaerobní kapacity, umožňují anaerobní testy typu "all-out" (tj. do vyčerpání, 
vyčerpávající) stanovení obou těchto parametrů. V "all-out" testech se sledují změny okamžitého 
výkonu v závislosti na době trvání, přitom se v každém okamžiku, tj. od samého počátku až do 
konce testu, pracuje s maximální možnou intenzitou. Proto je průběh výkonu v závislosti na čase 
nelineární a je obdobný jako dynamika energetického obratu ve svalu (obr 1). Z průběhu výkonu 
v all-out testu lze postihnout:  
1)maximální (nebo vrcholový, tj. obvykle 5ti sekundový) anaerobní výkon  
2)rychlost poklesu výkonu v testu (posuzovaný jako "index únavy")  
3)průměrný výkon či práci (práce = součin výkonu a času) v celém testu, která 
odpovídá anaerobní kapacitě  
Wingate test 
Podle místa svého původu se test nazývá Wingate test. Byl navržen Ayalonem Inbarem a 
Bar-Orem z Tělovýchovného institutu Wingate v Izraeli v roce 1974 k testování anaerobních 
předpokladů dětí a mládeže, později byl modifikován, co se týká vyššího zatížení i pro sportovce 
různého zaměření. V průběhu 80. let se rozšířil v celosvětovém měřítku. V České republice je 
jeho průkopníkem Doc. MUDr. Jan Heller, CSc. Z širšího spektra anaerobních testů (Vandewalle 
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et al., 1987) se v diagnostice hráčů ledního hokeje jak v Severní Americe tak i ve Skandinávii a 
pak i v dalších evropských zemích rozšířil a posléze stal standardem právě anaerobní Wingate 
test, který vykazuje nejen dobrou spolehlivost a senzitivitu (Inbar et al., 1996, Vandewalle et al., 
1987), ale je validní i z hlediska specifických nároků ledního hokeje. (Quinney, 1990, Cox et al., 
1995, Farlinger et. al., 2007) Uvedené světové trendy v zátěžové diagnostice hráčů ledního 
hokeje byly reflektovány i v domácích podmínkách. Díky těsné spolupráci ČSLH a 
Biomedicinské laboratoře FTVS UK byly koncem devadesátých let rozpracovány metody a 
postupy využití anaerobních testů při kontrole trénovanosti v ledním hokeji a byly publikovány i 
výsledky pilotních studií (Heller a Perič, 1996,  Heller et al., 1998,   Heller a Pavliš, 1998, Heller, 
2000). 
Klasická varianta testu spočívá v šlapání na bicyklovém ergometru maximální rychlostí po 
dobu 30 sekund proti konstantnímu odporu. V USA a v Kanadě se někdy užívá k testování 
hokejistů i delší 45 s "all-out" test (Cox et al., 1995), v evropských zemích se dodržuje klasická 
varianta 30 s testu, která je bližší reálnému výkonu hráče na ledě, který jen zřídkakdy pracuje po 
celých 45 sekund s maximálním nasazením. (Heller a Pavliš, 1998) Od samého počátku se 
pracuje s maximálním úsilím, v průběhu 3-7 s je vyvinuta maximální rychlost. Počáteční vrchol 
výkonu odpovídá využití pohotovostních zdrojů energie, tj. ATP, CP, popř. i využití kyslíku 
vázaného na myoglobin. Poté se rychlost šlapání začíná zpomalovat a v energetickém hrazení 
přitom již převažuje anaerobní glykolýza, tvoří se laktát a vzniká lokální metabolická acidóza. V 
závěru testu (ve 30. sekundě) dosahuje obvykle rychlost jen 50 - 70 % maximální (vrcholové) 
rychlosti. Aktuální výkon je součin rychlosti šlapání a brzdící síly. Změny výkonu v průběhu 
testu, vyhodnocované obvykle počítačem přímo v jednotlivých otáčkách (při starším grafickém 
způsobu vyhodnocení po 5s intervalech), umožňují získat tyto základní parametry: 
1. Maximální anaerobní výkon, tj. nejvyšší výkon v testu v libovolném 5s intervalu, 
hodnotí se ve wattech nebo lépe relativně ve wattech na kg W/kg tělesné hmotnosti 
2. Anaerobní kapacitu, jako průměrný výkon ve wattech nebo jako celkovou práci, tj. 
součin průměrného výkonu a času, v kilojoulech (kJ) 
3.  Index únavy, tj. jako pokles mezi vrcholovým (pětisekundovým) a nejnižším (rovněž 
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pětisekundovým - v závěru testu) výkonem, který je vyjádřený relativně v procentech 
maximálního výkonu 
 
4. Jako doplňkové ukazatele hodnotíme pozátěžovou koncentraci laktátu, a to z hlediska 
přiměřené či nepřiměřené metabolické odezvy na celkově vykonanou práci během testu a navíc i 
pozátěžovou hodnotu srdeční frekvence, která je nepřímým ukazatelem úsilí v průběhu testu  
 
Klasický 30 s trvající Wingate test bývá některými autory kritizován, protože doba 30 s je 
příliš krátká na plné vytížení procesů anaerobní glykolýzy, a proto se diskutuje o delší době 
trvání testu. Je skutečností, že nejvyšší koncentrace laktátu lze získat při anaerobních testech 
trvajících cca 60 s. (Heller et al., 1995) Na druhou stranu však s prodloužením doby práce roste i 
podíl oxidativní energetické úhrady. Tento podíl v 30s testu dosahuje asi jen 15 %, ale s 
prodloužením doby práce se zvyšuje výrazněji než rychlost tvorby laktátu, v 60s testu lze sice 
dosáhnout hladiny laktátu o cca 1-2 mmol/l vyšší než ve 30s testu, ale podíl oxidativní 
energetické úhrady se zvyšuje více jak dvojnásobně, na 30-40 %. (Heller et al., 1995) Zapojení 
jednotlivých energetických zón během maximálního úsílí je patrné z obr. 5. 
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V delších anaerobních testech se také výrazněji projevuje vliv psychiky a "taktizování", tj. 
strategie rozložení sil v testu, navíc se snižuje i hodnota maximálního anaerobního výkonu (asi o 
15 - 20 %) a nelze spolehlivě hodnotit index únavy. Žádný z anaerobních testů není "čistě 
anaerobní" a mimo neoxidativní energetické úhrady zahrnuje i určitý podíl oxidativních 
energetických procesů, který je však třeba minimalizovat. Proto v současnosti doporučuje většina 
výzkumných pracovišť dodržet klasickou dobu trvání 30 s, kdy lze spolehlivě stanovit jak 
maximální anaerobní výkon, tak i anaerobní kapacitu. 
 
4.3 Hodnocení výsledků Wingate testu 
Výsledky Wingate testu, tj. maximální či vrcholový výkon, anaerobní kapacitu i pokles 
výkonu v testu resp. index únavy a celkový profil křivky výkonu vyhodnocujeme ve vztahu k 
funkční a metabolické odezvě organismu, tj. úrovni srdeční frekvence a hladinám laktátu v krvi. 
Celkové výsledky testu posuzujeme nejlépe intraindividuálně, tj. u stejného jedince při 
opakovaném měření v různých fázích tréninkové přípravy nebo interindividuálně, při 
jednorázovém sledování v rámci vyšetřené skupiny nebo vzhledem k literárním údajům. Zde je 
však třeba respektovat, že se metodika provedení testu i technické vybavení mohou u různých 
autorů poněkud lišit, což se může odrazit i na úrovni dosažených hodnot. Hlavním smyslem a 
cílem hodnocení je stanovit silné i slabé stránky hráče a odhalit možné rezervy v kondiční 
rychlostně-silové přípravě. Opakované a intraindividuální hodnocení je proto významné i s 
ohledem na vrozené dispozice jedince, zejména co se týká složení kosterního svalu. Obecně 
platí, že vysoké zastoupení rychlých svalových vláken (typu FG, IIb) a event. i jejich hypertrofie 
podmiňují rychlý nástup i dosažení vyšších hodnot maximálního anaerobního výkonu, ale nikoli 
přímo velikost celkové anaerobní kapacity. Vzhledem k vyšší unavitelnosti těchto vláken však 
dochází i k výraznějšímu poklesu výkonu v závěru testu,    tj. k vyššímu indexu únavy. Naopak 
vyšší zastoupení pomalých svalových vláken se odrazí v pozvolnějším nástupu vrcholového 
výkonu ve Wingate testu, ale díky vyšší odolnosti vůči únavě bude i pokles výkonu v závěru 
testu menší a hodnoty indexu únavy nižší. (Vandewalle et al., 1987) Jak bylo výše uvedeno, 
nejsou anaerobní schopnosti určeny pouze vrozenou svalovou morfologií , ale i řadou funkčních 
a metabolických faktorů. Proto křivky Wingate testu provedeného u téhož jedince při 
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opakovaných vyšetřeních mohou mít sice podobný profil, ale zároveň odrážejí dílčí změny V 
důsledku předchozího tréninku, tj. nárůst či pokles anaerobního výkonu ("explozivní rychlostní 
síly"), nebo zvýšení či snížení anaerobní kapacity ("rychlostně-silové vvtrvalosti").  
Obdobně přistupujeme i k hodnocení indexu únavy. Jedinci s vysokou úrovní anaerobního 
výkonu či explozivních rychlostně-silových dispozic (s předpokládaným vysokým zastoupením 
rychlých svalových vláken) budou dosahovat i vyšší hodnoty indexu únavy než je průměrná 
hodnota (35-40 %). Pokles výkonu v závěru testu by však neměl být extrémní a index únavy u 
dobře připraveného hráče by neměl být vyšší než 45 %.  
Vzhledem k tomu, že práce vykonaná v průběhu 30s testu je hrazena v rozhodující míře 
anaerobní glykolýzou, měl by být i laktát, konečný produkt anaerobní glykolýzy, úměrný této 
práci, respektive hodnotě anaerobní kapacity stanovené v testu. Jak bylo výše uvedeno, laktát se 
na jedné straně v pracujícím svalu tvoří, ale zároveň je laktát ze svalu dále v organismu 
metabolizován. Proto koncentrace laktátu stanovené v periferní krvi odrážejí rovnováhu mezi 
akumulací a odbouráváním laktátu a nemusejí přímo odrážet míru anaerobní glykolýzy uplatněné 
během svalové práce. (Heller, 1995) Proto při hodnocení míry práce vykonané ve Wingate testu 
a pozátěžových koncentrací laktátu respektujeme i možné rozdíly dané vyplavováním a 
metabolizováním laktátu. Obecně vycházíme z následujícího schématu:  
1) Vysoká koncetrace laktátu je přiměřená odpověď na vysokou úroveň práce vykonané v 
testu.  
2) Vysoká míra práce a nižší koncentrace laktátu znamená dobrou ekonomiku anaerobní 
práce (nižší metabolická acidóza připadající na jednotku vykonané práce). Na druhé straně nám 
ale naznačuje jisté rezervy v oblasti rychlostně silových schopností a možnosti jejich dalšího 
zvyšování.  
3) Nízká úroveň práce a vysoká koncentrace laktátu značí naopak nízkou ekonomiku 
anaerobní práce (při zatížení anaerobního typu dochází k neúměrné metabolické acidóze) a 
značné rezervy v tréninku.  
4) Nízká míra vykonané práce i nízká koncentrace laktátu ukazuje na nízkou úroveň 
trénovanosti a nízké nasazení v testu. (Heller, 1995) 
Hodnocení úrovně srdeční frekvence v závěru testu má jen orientační hodnotu a vypovídá 
jistým způsobem o "úsilí" či "nasazení" v testu. Hodnota srdeční frekvence je využitelná 
zejména při opakovaných vyšetřeních, protože srdeční frekvence je značně individuálně závislý 
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parametr. Za přiměřenou odezvu lze považovat pásmo odpovídající 82 až 93 % hodnot 
maximální srdeční frekvence. Vyšší hodnoty ukazují na extrémně vysokou reakci organismu, 
nižší naznačují pomalou aktivaci oběhového systému, ale častěji spíše nedostatečné "nasazení" v 
testu. Protože srdeční frekvence odráží nejen fyzickou ale i psychickou, resp. emoční zátěž, 
která může být u různých testovaných hráčů odlišná, je třeba hodnotit pozátěžovou úroveň SF 
individuálně a s jistou rezervou. (Heller, 1995) 
 
4.4 Výsledky Wingate testu v závislosti na postu hráčů (brankář, obránce, útočník) 
 
V kanadskoamerické NHL byly prováděny srovnávací studie (Agre et al., 1988, Cox et al.,  
1995, Quinney, 1990) a bylo zjištěno, že výška a hmotnost obránců je v porovnání s útočníky 
vyšší, nejnižší hodnoty jsou popisovány u brankářů. U hráčů NHL jsou přitom hodnoty o cca 4 
kg a 2-3 cm vyšší než u našich hráčů. (Cox et al., 1995) Uvedené rozdíly v tělesné hmotnosti se 
odrážejí i v odlišné úrovni absolutních max. výkonů (W) a relativních hodnot maximálního 
anaerobního výkonu.(tabulka 2) Menší rozdíly mezi obránci a útočníky byly zjištěny v úrovni 
absolutních a relativních hodnot anaerobní kapacity.(tabulka 3) Anaerobní výkon a kapacita u 
brankářů přitom odpovídá cca 90-95 % úrovně útočníků či obránců, shodně s nálezy dalších 
studií. (Rhodes et al., 1987).  
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Heller (Heller, 1995) potvrdil, že obdobně jako u hráčů NHL, je tělesná hmotnost a výška u 
českých obránců vyšší než u útočníků, nejnižší hodnoty jsou popisovány u brankářů. Stejně tak 
byly zjištěny menší rozdíly mezi obránci a útočníky v úrovni absolutních a relativních hodnot 
anaerobní kapacity a anerobního výkonu.V hodnotách indexu únavy a pozátěžové koncentrace 
laktátu se vyšetření čeští obránci a útočníci nelišili a u brankářů odpovídaly cca 90 % až 92 % 
obránců a útočníků. Tabulka 4 ukazuje výsledky Hellerovi studie. 
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Srovnání Hellerových  hodnot s výsledky zahraničních studií uvádí tabulka 5. Porovnáme-li 
výsledky kanadských studií navzájem, zjistíme vývoj, resp. nárůst hodnot anaerobního výkonu i 
kapacity od r. 1982 do r. 1995. Uvedené hodnoty u kanadských hráčů jsou však oproti našim 
hráčům asi o 10-20 % nižší a pravděpodobně mimo dílčí ovlivnění vyšší tělesnou hmotností 
hráčů NHL mohou být dány i odlišnou metodikou testování, zátěžového protokolu i měřící 
techniky. 
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Lze se domnívat, že v kanadských studiích došlo oproti naší metodice vyšetření k určitému 
podhodnocení výsledků Wingate testu. Tento náš předpoklad o podhodnocení výsledků Wingate 
testu v kanadských studiích potvrzují nepřímo i reprezentativní srovnávací studie (MacDougall 
a spol., 1991), kde byly např. hodnoty maximálního anaerobního výkonu 11-12 W.kg-1 a 
kapacity 270-290 J.kg-1 zaznamenány i u málo anaerobně trénovaných sportovců, např. u 
maratonců, vytrvalostních běžců, plavců a veslařů. Obdobné výsledky nalezl  Scott  (Scott et al., 
1988) i u hráčů pozemního hokeje, tj. 11,5 W.kg-1 a 273 J.kg-1, u nichž nelze předpokládat 
anaerobní připravenost srovnatelnou s hráči ledního hokeje. Naopak poměrně vysoké hodnoty 
maximálního anaerobního výkonu a kapacity popsali Smith a Stokes (Smith, Stokes, 1985) u 
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volejbalistů (13,5 W.kg-1 a 315 J.kg-1) nebo Serresse (Sarresse et al., 1989) dokonce 16,2 W.kg-1 
a 372 J.kg-1 u rychlobruslařů-sprinterů. Podobně v testu maximálního anaerobního výkonu podle 
Margarii udávají Houston a Green (Houston, Green, 1976) u hráčů LH hodnoty 17,7 W.kg-1 u 
útočníků, 17,3 W.kg-1 u obránců a 14,3 W.kg-1 u brankářů. Široký rozptyl hodnot anaerobních 
testů zjištěných v jednotlivých studiích ukazuje, že výsledky anaerobního testování získané na 
různých pracovištích jsou jen obtížně srovnatelné.  
 
4.5 Výsledky Wingate testu v závislosti na věku 
 
Anaerobní předpoklady se obecně zvyšují s věkem. (Inbar a spol., 1996) Je to opačný 
trend, než platí pro relativní hodnoty maximální spotřeby kyslíku, které jsou u dětí a mládeže 
vyšší než u dospělých. Vyšší úroveň maximálního anaerobního výkonu a kapacity u dospělých 
sportovců se obvykle přisuzuje vyššímu množství svalové hmoty a síly i vyšším aktivitám 
enzymů, které určují průběh anaerobní glykolýzy. (MacDougall et al., 1991). Jsou-li rychlostně-
silové předpoklady u mládeže rozvíjeny vhodným tréninkem, jejich úroveň se rychle zvyšuje a 
dosahuje vrchol asi ve 20 letech věku. (Makrides et al., 1984) 
 
4.6 Výsledky testu v závislosti na pohlaví 
 
V průměru muži mají vyšší výkonnost než ženy a anaerobní kapacita žen je na úrovni 65% 
mužské. (Simoneau et al., 1983) Vyšší úroveň maximálního anaerobního výkonu a kapacity u 
mužů se obvykle přisuzuje vyššímu množství svalové hmoty a síly. 
 
 
 
 
 
 
 
5.Terénní testování 
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Terénní testování by mělo být součástí výbavy každého trenéra. Je hned několik důvodů, 
proč by hráči ledního hokeje měli být testováni nejen v laboratořích, ale také na ledě a mimo něj. 
Terénní testy jsou více specifické a jejich výsledek je ovlivněn a podmíněn ovládáním určité 
dovednosti. Jen těžko bychom testovali například hráče volejbalu v rychlosti bruslení a naopak 
hokejistu v přesnosti volejbalové přihrávky. Celkový fyziologický profil by proto měl zahrnovat 
jak obecné, tak specifické testování zdatnosti. Následující testy jsou nejrozšířenější a hojně 
využívané trenéry všech výkonnostních úrovní. Některé z nich jsou velmi snadno proveditelné, a 
proto dostupné každému a můžeme je opakovat i několikrát během sezony.  
  
Doporučené testy mimo led: 
1) tělesná hmotnost 
2) tělesná výška 
3) aerobní kapacita - běh na 1500 m nebo Cooperův test  
4) maximální síla - bench press - horní končetiny 
5) maximální síla – vertikální výskok - dolní končetiny 
6) anaerobní kapacita – běh na 3x200 m, kde každý další 200m úsek je zahájen po 30 
s odpočinku 
 
5.1 Testování na ledě  
 
Testování na ledě u nás nemá velkou tradici, což nepokládáme za dobré. Pomocí 
jednoduchých testů můžeme stanovit individuální profil hráče a stanovit jeho nedostatky a 
přednosti. Současně máme přehled o celém týmu a náš tréninkový plán upravíme dle potřeb 
celého mužstva i jednotlivců. Testování na ledě je nejbližší samotnému výkonu v utkání, a proto 
bychom se neměli bát pro něj několikrát do roka vymezit i celou tréninkovou jednotku. Testy na 
ledě lze rozdělit do tří základních skupin. Testy dovedností (tzv. Agility testy), testy aerobní 
kapacity a testy anaerobní kapacity a výkonu.  
 
5.1.1 Agility testy 
 
Testy agility je dále vhodné rozdělit na testy bez puku a s pukem. Při testech bez puku 
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zjišťujeme hráčovy bruslařské schopnosti, jako jsou rychlé starty ,obraty, vyjíždění oblouků, 
přešlapování, brzdy atd. Při testech s kotoučem testujeme hráčovu techniku s holí – vedení puku, 
přihrávání, střelbu atd. Cílem našeho tréninku by mělo být, aby se hráč dokázal pohybovat 
s pukem stejně rychle jako bez něj. (Benický 2005 IIHF seminář Praha) ve své studii zjistil, že u 
většiny hráčů klesne rychlost o 15-30 %, pokud mají puk na holi. Zároveň také zjistil, že ti hráči, 
kteří byli statisticky úspěšnější v počtu vstřelených branek a asistencí, měli nižší index poklesu 
rychlosti. Na obrázcích jsou uvedeny příklady některých testů agility. 
 
Obr. 6 
Hráč vystartuje jízdou vpřed přes kruh (1), na vrcholu kruhu (musí protnout čáru) se 
zastaví a jízdou vzad pokračuje na bod pro vhazování (2), kterého se dotkne bruslí, přejde do 
jízdy vpřed a objede krátkým obloukem kužel doprava (3). Pokračuje popředu k druhému 
kuželu, který objíždí vlevo, dotkne se bruslí bodu pro vhazování (4), otočí se do jízdy vzad a 
pozadu doejde na spodní vrchol kruhu a zabrzdí (5). Vystartuje vpřed a protne horní vrchol 
kruhu (6). Je změřen celkový čas nutný k absolvování. Hráč má dva pokusy a většinou se dává 
jeden pokus jako testovací na vyzkoušení tratě. 
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Na obrázku č. 7 jsou některé z dalších 
testů.  
(1) Test vedení puku a techniky 
bruslení. Hráč na signál vyrazí vpřed a 
projede stanovenou dráhu co nejrychleji 
s pukem i bez puku. 
 
 
(2) Test přechodu z jízdy vpřed vzad 
a obráceně s pukem a bez puku. Hráč 
startuje z modré čáry, na červené provádí 
obrat a finišuje na protilehlou modrou čáru. 
 
 
(3) Test pro techniku přešlapování 
vpřed/vzad. Hráč startuje z čárek pro 
vhazování, objede kruh, aniž by srazil 
některý z kuželů. 
 
 
 
Obr. 7 (převzato z testových baterií 
Next testing, www.nexttesting.com ) 
 
 
 
 
 
5.1.2 Aerobní testování 
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Během utkání sice na hráče není kladen požadavek, aby se pohyboval konstantní rychlostí 
po delší časový úsek, nicméně jistá úroveň aerobní kapacity je nezbytná. Dobře rozvinutá 
aerobní kapacita umožňuje hráčům vydržet hrát celé utkání ve vysokém tempu, lepší regeneraci 
mezi jednotlivými střídáními a z dlouhodobého hlediska i mezi zápasy. Zvláště pokud jde o 
soutěž turnajového charakteru, kde je někdy i 7 utkání natěsnáno do 10 hracích dnů, je dobrá 
aerobní připravenost nezbytná. 
Jedním z možných testů je 8minutový test, během kterého se hráči snaží urazit co největší 
vzdálenost na 140m okruhu vytvořeném pomocí kuželů na ledové ploše. Hráči test absolvují 
v plné výstroji. Montgomery (Montgomery, 1988) stanovil normu pro juniory 375 +- 11 m/min. 
 
Další možností dle Rhodese (Rhodes and Twist, 1989) je test, během kterého hráč má za 
úkol odjet v co nejkratším čase 40 okruhů podle schématu na obr. 8. Hráč startuje uprostřed a 
časoměřič počítá okruhy a měří čas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 8 
 
 
 
5.1.3 Anerobní testování 
 
Anaerobní testování má pro lední hokej největší význam, jak bylo vysvětleno výše, a zde 
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jsou uvedeny příklady některých testů. 
 
Reed Repeat sprint skate test (RSS) 
 
Jedním z terénních testů, který je užíván pro zjištění anaerobní kapacity a maximálního 
anaerobního výkonu, je Reed repeat sprit skate test (RSS test). Tento test se skládá z 6 
přímočarých sprintů maximálním úsilím o  vzdálenosti 91,4 m (300 stop). Každý z úseků se 
zahajuje po 30 s, tedy pokud byl čas v prvním startu 18 s, hráč má na zotavení 12 s, pokud 
dosáhl času např. 21 s, odpočinek je pouze 9 s. Hráči by měli být před testem řádně rozcvíčení, 
ale ne unavení. Ledová plocha by měla být pokud možno upravená, urolbovaná s co nejmenším 
množstvím sněhu nebo vody. Za startovní čáru zvolíme jednu z červených brankových čar. Na 
startovní povel (písknutí nebo klepnutí hole o led) hráč vyráží maximální rychlostí na druhou 
stranu kluziště, kde zabrzdí tak, aby alespoň jedna brusle zcela překročila brankovou čáru na 
druhé straně ledové plochy, otočí se a okamžitě opět co možná nejrychleji se vrací zpět a 
zastavuje na modré čáře blíže ke startovní brankové červené čáře. Hráči je změřen čas potřebný 
k ujetí jedné celé délky kluziště - A, celkový čas potřebný k ujetí jednoho opakování (91,4 m) - 
B. Hráč poté volně přejede na startovní čáru ale tak, aby stihl vystartovat na signál. Testující mu 
dá verbální signál ,,připravit,, 5 s před započetím dalšího opakování. 
V RSS testu jsou vyhodnocovány následující ukazatele: 
 
1) Rychlostní index: nejkratší čas dosažený při přejetí jedné délky kluziště (54,87 m) tento 
údaj reprezentuje anaerobní maximální výkon 
2) Anaerobní kapacita: celkový čas potřebný pro ujetí všech 6 opakování 
3) Index únavy: rozdíl mezi nejpomalejším a nejrychlejším opakováním (obvykle mezi 
prvním a posledním), výpočet se provádí následovně: 
 
 
 
                             Nejpomalejší čas op. – nejrychlejší čas op. 
Index únavy =  ---------------------------------------------------------    x 100 
                                Nejpomalejší čas opakování 
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4) Tepová frekvence: je změřena ihned po skončení testu a pak ve třetí a páté minutě 
odpočinku  
 
Reliabilita tohoto testu v retestu je r = 0,96 pro anaerobní kapacitu, což je opravdu 
excelentní, ovšem reliabilita pro anaerobní max. výkon o něco nižší r = 0,73, což lze stále  
hodnotit jako spolehlivé. (Watson and Sergeant, 1986)  
 
Sargeant anaerobic skate test (SAS40) 
 
Během tohoto testu testovaný bruslí přímočaře maximálním úsílím vpřed mezi 
vyznačenými kužely, které jsou od sebe vzdáleny 55 m po dobu 40 s. Hráči by měli být před 
testem řádně rozcvíčení, ale ne unavení. Ledová plocha by měla být pokud možno upravená, 
urolbovaná  s co nejmenším množstvím sněhu nebo vody. Reliabilita testu pro anaerobní 
kapacitu byla zjištěna r = 0,97, to můžeme hodnotit jako vysoce spolehlivé, ovšem stejně tak jako 
u RSS testu i zde reliabilita anaerobního max. výkonu r = 0,65 je méně uspokojivá. (Watson and 
Sergeant, 1986)  
Studie (Watson and Sergeant, 1986) se také snažila zjistit vztah mezi SAS40, RSS testem a 
WAT40 (Wingate test modifikovaný na dobu trvání 40 s). Bylo testováno 24 hráčů z Juniorské 
nejvyšší ligy, kteří během 7 dní absolvovali tyto testy. Průměrná anaerobní kapacita (AnC) u 
WAT40 byla naměřena (7,7 +/- 0,2 W.kg-1) a anerobní výkon AnP (10,1 +/- 0,2 W.kg-1), což 
bylo znatelně méně nežli pro RSS test (AnC 9,3 +/- 0,8 W.kg-1; AnP 11,5 +/- 1,1 W.kg-1) a 
SAS40 (AnC 9,7 +/- 0,8 W.kg-1; AnP 11,9 +/- 1,8 W.kg-1). Také vidíme, že dosažené hodnoty z 
SAS40 byly vyšší než pro RSS jak pro AnC tak i AnP. Korelace mezi testy AnC: SAS40 vs 
WAT40, r = 0,73; RSS vs WAT40, r = 0,69). Z výsledků je tedy patrné, že nebyl prokázán 
silnější vztah mezi laboratorním testem WAT40 a testy na ledě RSS a SAS40 jak pro AnC, tak i 
pro AnP ve skupině hráčů testovaných v tomto výzkumu. 
 
 
Modrá modrá expozivní test dle Twista (Twist 1997) 
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Schopnost hráčů ledního hokeje okamžitě reagovat a vyvinout co nejvyšší rychlost 
v nejkratším možném čase je jednou z nejdůležitějších, umožňuje být první u puku, odpoutat se 
od bránícího hráče a poskytuje potřebný čas k rozhodnutí, kam vystřelit nebo přihrát apod. Při 
tomto testu hráč stojí oběma nohama na modré čáře. Povel ke startu je dán klepnutím holí o led 
trenérem stojícím za testovaným, aby se zamezilo vizuálnímu kontaktu, a tak předčasnému startu 
hráče. Hráč co nejrychleji bruslí na druhou modrou čáru, kde stojí časoměřič a v okamžiku 
protnutí modré čáry hráčovou přední nohou změří čas s přesností na 1/100 s. Povel ke startu je 
dán klepnutím o led, protože to časoměřiči umožňuje předvídat start pomocí vizuálního 
kontaktu, a tak není výsledný čas tolik ovlivňován reakcí časoměřiče, jako tomu je u akustiského 
signálu. Hráč absolvuje celkem tři pokusy a průměrný čas je hráčovo výsledné skóre. Pokud se 
jeden z časů významě liší, je zřejmé, že časoměřič udělal chybu a hráči se umožní ještě čtvrtý 
pokus. K dalšímu pokusu hráč nastoupí až poté, co všichni jeho spoluhráči absolvují svůj první 
pokus. Opočinek by určitě neměl být kratší než 3 minuty.Vzdálenost mezi modrými čarami by 
měla být 18,3 m. Pokud je vzdálenost v hale jiná, je třeba označit start a cíl například kužely. 
 
Modifikovaný Modrá modrá test (Bouchard et al.: In Mac Dougal et al., 1991) 
 
Během tohoto testu je hráč instruován bruslit co nejrychleji vzdálenost 18,3 m tam a zpět 
mezi modrými čarami, celkem 12 úseků. Celkový čas potřebný ke zdolání vzdálenosti je 
hodnocen jako Anaerobní kapacita. Pro skupinu mladých hokejistů byla zjištěna AnC v rozmezí 
97 - 44 sekund (Bouchard et al.: In Mac Dougal et al., 1991).  
 
 
 
II. Výzkumná část 
 
1.1 Cíl práce a úkoly 
 
1. Stanovit hypotézy 
2. Prostudovat dosavadní studie zabývající se anaerobním testováním na ledě 
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3. Prověřit spolehlivost- reliabilitu terénního testu 6 x 36 m založeném na  
                principu modrá- modrá(MM636)  
4. Zjistit korelaci mezi 30s Wingate testem(WAT30) a testem MM636  
5. Zpracovat získaná data a vyhodnotit údaje 
6. Prezentace výsledků 
 
 
1.2 Hypotézy 
 
1) Maximální anaerobní výkon(Pmax) v testu WAT30 bude korelovat s Pmax v testu 
MM636 
2) Anaerobní kapacita (AnC) v testu WAT30 bude korelovat s AnC v testu MM636  
3) Průměrná hladina laktátu bude podobná mezi testy WAT30 a MM636 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Metodika měření a postup práce 
 
2.1 Charakteristika výzkumných souborů  
 
Pro zjištění spolehlivosti testu MM636 v retestu se dobrovolně přihlásilo 10 hráčů 
druholigového hokejového klubu HC Řisuty ve věku mezi 20 a 35 lety. Vyšetření proběhla mezi 
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10. - 20. srpnem 2009 na zimním stadionu ve Slaném. 
 
 
Pro zjištění korelace WAT30 a MM636 vyšetření proběhla v srpnu 2009 na skupině 22 
hráčů extraligových starších dorostenců HC Sparta Praha na konci předzávodního makrocyklu. 
Nejprve bylo provedeno antropometrické vyšetření a absolvován Wingate test a poté s týdenním 
odstupem anaerobní test na ledě. Testování probíhalo na stadionu HC Sparta Praha. 
 
2.2 Metodika měření 
 
Antropomotorické vyšetření 
Antropometrická vyšetření hráčů ledního hokeje poskytují základní informace o tělesné 
výšce a těl. hmotnosti, dále o tělesném složení (kaliperace), o tělesné stavbě a množství svalové 
hmoty. Tělesnou výšku jsme měřili pomocí lékařského výškoměru, tělesnou hmotnost dle 
lékařské elektronické váhy. Procento tělesného tuku a relativní hmotnost aktivní tělesné hmoty 
(ATH) byly stanoveny metodou kaliperace podle Pařízkové. Pomocí kaliperu bylo naměřeno 
deset kožních řas na standardizovaných místech dominantní poloviny těla:  
 
 
               1)tvář - vodorovná řasa bezprostředně před ušním boltcem ve výši od  
středu zevního zvukovodu  
2)podbradek - svislá řasa přímo pod jazylkou  
3)záda - šikmá řasa pod dolním úhlem lopatky  
4)hrudník I - axilární okraj prsního svalu  
5)hrudník II - vodorovná řasa v přední axilární čáře ve výši desátého  
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žebra  
6)bok - nad hřebenem kosti kyčelní v přední axilární čáře  
7)břicho - vodorovná řasa vedle pupku  
8)paže - svislá řasa nad tricepsem bráchií  
9)   stehno - svislá řasa nad patelou ve střední čáře  
10) lýtko - svislá řasa zezadu v horní třetině  
 
Naměřené hodnoty byly sečteny a v odpovídající tabulce bylo vyhledáno procento 
celkového podkožního tuku, které odpovídalo součtu řas.  
Aktivní tělesná hmota byla vypočítána takto:  
ATH (kg) = hmotnost těla (kg) - hmotnost tuku (kg) 
 Hmotnost tuku (kg) = % tuku hmotnost těla (kg) x 100 na méně prvou  
- typické pro hráče LH je procento tělesného tuku kolísající mezi 8-12 %, 
tukoprostá hmota (ATH) dosahuje cca 75 kg a více  
 
 
 
 
Wingate test 
 
K vlastnímu testování je nutný bicyklový ergometr pracující ve frekvenčně závislém 
režimu, nejlépe mechanický ergometr typu Monark, kalibrovaný pro krátkodobé výkony 
dosahující až 1500 W, a to v rozsahu frekvencí otáček 50-160 ot / min. Ergometr musí být 
vybaven zařízením k průběžné registraci otáček (elektromagnetem), fotobuňkou či mechanickým 
spínačem s výstupem do počítače, se zabudovaným softwarem umožňujícím registraci otáček a 
výpočet okamžitého výkonu, vyhodnocení parametrů testu i následnou archivaci dat. Starší verze 
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testu užívaly zapisovače s přesným plynulým posunem papíru a průběžnou časovou, tj. 
sekundovou značkou, kde byl záznam otáček registrován graficky. Před vlastním testem je třeba 
vyšetřovanou osobu instruovat, že je nutné od samého počátku pracovat maximálním úsilím a v 
průběhu 30s šlapání nelze uplatňovat žádnou strategii rozložení sil. Pro testování je nutné upravit 
polohu sedla do optimální polohy a fixovat nohy na pedálech. Testu předchází cca 5min 
rozcvičení aerobního typu, které navozuje centrální i periferní aktivaci, ale nevede k lokální 
svalové únavě, pro rozcvičení se doporučuje zatížení 1 až 2 W.kg-l tělesné hmotnosti. Do 
rozcvičení je vhodné zařadit i několik krátkých sprintů s maximální frekvencí otáček a tím lépe 
připravit vyšetřovanou osobu na následující test. Pro vlastni Wingate test se u mužů doporučuje 
zatíženi 6 W.kg-1u žen a dětí 5 W.kg-1 (pro frekvenci 60 ot/min), což odpovídá u mechanického 
ergometru typu Monark zatížení 0,106 kg.kg-1 resp. 0,086 kg. kg-1 tělesné hmotnosti 
vyšetřovaného. Uvedené hodnoty zatížení vycházejí z potřeby optimalizovat mechanický výkon 
z hlediska rychlosti a síly, tj. vyvážit vztah mezi nejvhodnější rychlostí šlapání a brzdícím 
odporem, resp. nastaveným zatížením. Tento vztah odpovídá obrácené "U" křivce, tj. při příliš 
nízkém brzdícím odporu nedosáhne výkon maximum, protože bude limitován rychlostí otáček, 
ale při nadměrně vysokém brzdícím odporu bude naopak omezen možností vyvíjet dostatečnou 
sílu na pedálech ergometru. Technika šlapání v průběhu testu musí být standardní. Bud' se užívá 
jen práce limitované polohou vsedě, nebo se naopak dovoluje individuálně optimální technika 
provedení (postavení do pedálů) a to zejm. v závěru testu, protože i ve vlastním rychlostně-
silovém výkonu využíváme jistým způsobem také vlastní hmotnost. Vzhledem ke srovnatelnosti 
výsledků však nelze zvolenou techniku v průběhu experimentů již nijak měnit. Během testu se 
doporučuje užívat slovní motivaci a vytvořit soutěživou atmosféru, protože anaerobní testy jsou 
(více než mnohé jiné) závislé právě na motivaci vyšetřované osoby. V závěru testu jako 
doplňkové ukazatele měříme srdeční frekvenci (měla by odpovídat asi 90 % maximálních 
hodnot) a po uplynutí 5 min (event. až 7 min) se odebírá krev ke stanovení koncentrace laktátu. 
Tyto hodnoty laktátu by přitom měly převyšovat koncentrace zjištěné při maximálním 
stupňovaném testu ke stanovení V02max. Spolehlivost parametrů odvozených z mechanického 
výkonu je ve Wingate testu poměrně vysoká, koeficient korelace mezi testem a retestem 
dosahuje 0,91 - 0,93, index únavy je však méně spolehlivým parametrem (0,43 < r < 0,74), 
protože může být ovlivněn strategií rozložení sil v testu (Vandewalle et al., 1987). 
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Anaerobní test na ledě (MM636) 
 
Pro náš výzkum vyjdeme z testu, který provedli Gullstrand a Larson (Gullstrand, 1999)   
pro výrobce bicyklových ergometrů Monark, a testů podle Boucharda (Bouchard et al.: In Mac 
Dougal et al., 1991) a také Twista (Twist, 1997). Testovaný absolvuje  6 úseků přímočarého 
bruslení tam a zpět maximálním úsilím bez přerušení. Každý 36metrový úsek se skládá z jízdy 
tam a zpět mezi modrými čarami (18 m), to znamená, že hráč celkem absolvuje dvanáct 18-ti 
metrových startů. Samotnému testu by mělo předcházet dobré rozvičení a protažení zejména 
dolních končetin a přitahovačů třísel. Hráčům je také doporučeno před samotným zahájením 
testu absolvovat pár krátkých startů. Test je prováděn v komlpetní hokejové výzbroji a výstroji. 
Je třeba dbát na to, aby byla ledová plocha co možná nejlépe připravena, urolbována a nebyla 
pokryta vodou nebo sněhem. Na modré čáry byly postaveny kužely pro lepší orientaci hráčů a 
tento postup doporučuji zejména tam, kde jsou barevné čáry na ledě špatně viditelné. Během 
testu také dochází k ničení ledu, a proto je nezbytné vždy po odjetí 3 - 4 hráčů posunout dráhu 
tak, aby měli pokud možno všichni rovnocenné podmínky. Před testem jsou hráči instruováni, 
aby vyvíjeli maximální úsilí od počátku až do konce testu, protože hodnotíme i max. anaerobní 
výkon, a nedocházelo tak k taktizování a rozkládání sil. Pro větší motivaci jsme náhodně utvořili 
dvojice hráčů a také během testu, zejména v jeho závěru, kdy jsou již hráči značně vyčerpáni, 
byla poskytována verbální motivace. Oba hráči se připraví vedle sebe tak, aby vzájemně 
neomezovali pohyb druhého a obě brusle byly za modrou startovní čárou. Hokejová hůl může 
přesahovat startovní čáru. Startér stojí za testovanými tak, aby viděl na oba časoměřiče. Na 
pokyn ,,připravte se,, se hráči připraví a úderem hokejové hole o led je test odstartován. Start je 
prováděn pomocí klepnutí hole startéra z toho důvodu, že časoměřiči vidí na startéra a mohou 
odhadnout dopad hole, a tím spustit stopky přesněji. Výsledný čas je potom méně závislý na 
reakčních schopnostech časoměřiče. Naopak tím, že testovaný startéra nevidí, odpadá možnost 
anticipace a tedy předčasného startu. Hráči na pokyn startéra vystartují a co nejrychleji bruslí 
k druhé modré čáře, na které se brzdou otočí vždy tak, aby alespoň jedna brusle protla modrou 
čáru. Takto absolvují celkem 12 úseků. Stopky jsou zastaveny a výsledný čas stanoven 
v momentě, kdy hráč jakoukoli částí těla protne modrou čáru posledního úseku. Časoměřiči měří 
i jednotlivé 36m úseky a zaznamenávají je jako mezičas.  
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Způsob vyhodnocování testu MM636 
 
Celkový čas potřebný k odjetí všech šesti úseků určuje Anaerobní kapacitu. Pro lepší 
přehlednost a srovnání jsme hodnotu stanovili indexem (100 - dosažený čas).Vyšší hodnota 
potom odpovídá lepší AnC a je pro trenéry přehlednější. Nejrychlejší čas dosažený v jednom 
z šesti 36m úseků je ukazatelem max. Anerobního výkonu (Pmax). Rovněž je stanoven index 
únavy IU, tedy rozdíl mezi nejpomalejším a nejrychlejším opakováním (obvykle mezi prvním a 
posledním). Výpočet se provádí následovně : 
  
                     
                             Nejpomalejší čas op. – nejrychlejší čas op. 
Index únavy=  ---------------------------------------------------------    x 100 
                                Nejpomalejší čas opakování 
 
V páté minutě od skončení testu  je hráčům odebrána krev pro stanovení hodnoty laktátu. 
Pro trenéry je také důležité,  aby si uvědomili, že pro hodnoty Pmax budou mezi hráči 
zdánlivě nepatrné rozdíly v řádu desetin sekundy. Dále je třeba pamatovat, že nižší hodnota 
Pmax znamená rychlejšího a výbušnějšího hráče. Za pouhou desetinu sekundy ovšem hráči 
v průměru urazí 0,5 m, což je vzdálenost, která může rozhodnout o získání kotouče, umožnit 
hráči přesně vystřelit na branku nebo odebrat puk soupeři při defenzivní činnosti. 
 
2.3 Postup práce 
 
Nejprve jsme zjišťovali spolehlivost testu v retestu. Pro určení spolehlivosti testu MM636 
absolvovalo 10 hráčů z klubu HC Řisuty tento test vždy dvakrát, někteří na vlastní žádost i 
třikrát. Měření probíhala vždy po skončení tréninku, což nepovažujeme za optimální z hlediska 
možnosti dosažení maximálních výkonů, ovšem cílem tohoto experimentu nebylo dosáhnutí 
absolutního maxima od jednotlivých sportovců, ale prokázat spolehlivost testu. Hráči byli 
instruováni dle kapitoly 2.4 ovšem skutečnost, že jde o měření spolehlivosti testu  jim byla 
zamlčena. Hráči se tak snažili v druhém nebo třetím opakování testu zlepšit svůj čas a soutěžit 
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mezi sebou. V jeden den bylo hráči umožněno absolvování testu vždy jen jednou. Po zpracování 
všech dosažených časů jsme dle vzorce níže uvedeného spočítali korelaci r. 
 
 
 
 
 
Pro výpočet statistické signifikance p jsme použili takzvaný t-test charakterizovaný 
následující rovnicí: 
 
 
 
Po vypočítání hodnoty t nalezneme v tabulce p hodnotu pro N-2.  
 
Pro zjištění korelace mezi WAT30 a MM636 22 hráčů absolvovalo postupně oba tyto testy. 
Jako první byl prováděn Wingate test pod vedením Doc. MUDr. Jana Hellera, CSc a po týdenní 
přestávce jsem provedl testování pomocí testu MM636. Hráči byli v obou případech dostatečně 
odpočatí a motivovaní. Testy byly provedeny dle kapitol 2.3 a 2.4. Pro korelaci a určení 
signifikance byly použity vzorce výše uvedené.  
 
3. Výsledky 
 
 
Nejdříve jsme anylyzovali dosažené výkony hráčů Hc Řisuty a po dosazení příslušných 
hodnot do rovnice jsme zjistili spolehlivost testu  MM636  v retestu pro AnC  
r = 0,93 (p<0,001). Tuto hodnotu lze považovat za velmi silnou korelaci. Pro AnP byla 
korelace nižší r = 0,73 (p<0,001). Index únavy korelace r = 0,36 (p<0,001) nepovažujeme za 
dostatečný (příloha 1). Domníváme se, že při dalším opakování již hráči věděli, co je čeká, a 
snažili se rozložit síly a taktizovat. IU ve většině druhých opakování testů byl nižší než v prvním 
případě. Celkově se test ukázal jako spolehlivý a hráči samotní ho hodnotili pozitivně.  
Hlavním účelem této práce bylo zjistit korelaci mezi WAT30 a MM636 a pokusit se 
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prokázat, že tento test může fungovat pro orientační určení anaerobních schopností podobně, 
jako užíváme Cooperův test pro určení aerobní kapacity. Porovnáme-li křivky testu WAT30 a 
MM636, vidíme že mají podobný průběh. U testu MM636 můžeme však mnohem častěji 
pozorovat nestandardní průběh v podobě ,,vlnek,, . Takoví hráči dokázali například v pátém 
úseku dosáhnout rychlejšího času než ve čtvrtém a podobně. (příloha 2,3,4) 
U skupiny 10 obránců a 12 útočníků ve věku 16-20 let byla v testu MM636 naměřena  
průměrná AnC = 51,86 což odpovídá průměrnému času 48,1 s pro absolvování celého testu. 
(příloha 6) Naše časy zapadají do intervalu 44-90 s, který naměřil Lariviere (Lariviere et. al.,  
1976) u skupiny kanadských mladých hráčů ve věku 12-18let ve svém výzkumu. Ve srovnání se 
švédským testováním (Gullstrand, 1999)  jsou ovšem naše časy v průměru o 12s pomalejší.  
Průměrný nejrychlejší čas pro jeden 36m úsek byl u této skupiny t = 7,01.(příloha 6) Jak je 
uvedeno v kapitole 2.2,  nejrychlejší čas odpovídá Pmax. Ve švédském výzkumu (Gullstrand, 
1999)  nebyl uveden průměrný čas na jeden úsek, ovšem z grafu (příloha 5) lze vyčíst, že časy se 
pohybovaly mezi 4mi až 8mi sekundami. 
Porovnáme-li průměrné hodnoty IU mezi jednotlivými testy vidíme(Příloha 6), že pro 
WAT30 dosahuje index přibližně dvojnásobných hodnot oproti MM636. Předpokládáme, že 
během bruslení hráč využívá skluzu a setrvačnosti, což mu umožňuje i během testu částečně 
relaxovat a z tohoto důvodu je index únavy nižší.  
Srovnáme-li průměrné hodnoty hladiny laktátu v krvi odebrané v 5. minutě zotavení, 
zjistíme, že rozdíl mezi testem WAT30 a MM636 je pouhých 0,5 mmol/l. (příloha 6) Téměř 
stejné hladiny laktátu prokazují, že test MM636 klade na hráčův anaerobní systém velmi 
podobné nároky jako WAT30. Způsob energetického hrazení je tedy u obou testů stejný. 
Zajímavé je také porovnání výsledků mezi útočníky a obránci. Ačkoli obránci jsou 
mohutnější a vyšší (Cox et al., 1995) a obecně se předpokládá, že útočník by měl být obratnější a 
rychlejší, výsledky našich testů neprokázali velké rozdíly. (Příloha 7) Rozdíl pouhých několika 
setin sekundy považujeme za zanedbatelný a to zejména u AnC. Kdybychom vyjádřili rozdíl 
procentuálně nedosahoval by ani 1% .    
Po vyhodnocení všech dílčích výsledků nebyla pro Anaerobní kapacitu nalezena 
signifikantní (p>0,1) korelace. Korelace r=0,28 může posloužit jako orientační hodnota pro 
budoucí výzkumy.  Není proto možné pomocí dosažených hodnot anaerobní kapacity v testu 
WAT30 předpovědět, jakou rychlostní vytrvalost bude mít hráč při hokejovém bruslení. (příloha 
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6)  Pro Pmax odpovídala signifikantní (p=0,025) korelace hodnotě r = -0,45.(příloha 6) Tuto 
hodnotu považujujeme za průměrnou. Je možné orientačně předpovědět, že hráči, kteří disponují 
větším relativním maximálním anaerobním výkonem v testu WAT30,    budou mít větší 
výbušnost a rychlý start na krátkou vzdálenost i na ledě a dosáhnou tak  lepších časů resp. 
lepšího Pmax.  
Hokejové bruslení je velmi specifická dovednost a podle výsledků u této skupiny 22 hráčů 
bylo zjištěno, že není možné spolehlivě predikovat pomocí testu WAT30 rychlost a rychlostní 
vytrvalost při bruslení u hráčů ledního hokeje. Mezi testy WAT30 a MM636 nebyla nalezena 
výraznější korelace.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Diskuze  
 
Podle dosažených časů při MM636 na první pohled vidíme, že doba trvání testu je v porovnání 
s WAT30 v průměru o 10 s delší. Testovaná skupina hráčů dosahovala průměrného času 48,1 s. 
Z hladin laktátu je patrné, že i při testu MM636 na ledě byly téměř shodné jako u WAT30, z čehož 
můžeme usuzovat, že i přes delší dobu trvání je zatížení pro organismus a požadavky na energetické 
hrazení obdobné. Při hokejovém bruslení navíc doba svalu v napětí TUT (time under tension) není 
stejná jako při šlapání na kole. Při  bruslení prochází sval po odrazu fází relaxace a hráč využívá 
skluzu, zatímco při šlapání na kole je sval v napětí po celou dobu lokomoce za předpokladu, že 
testovaný šlape po celé dráze otáčení. Marino (Marino et al., 1989) navíc zjistil, že i v únavě zůstavá 
délka bruslařského kroku téměř stejná (3,61m oproti 3,79m), zatímco frekvence bruslení klesá (z 
2,57odrazu/s na 2,03odrazu/s) v důsledku prodloužení dvouoporové fáze z 16,5% na 21%. Hráč 
v únavě nestíhá obnovovat správné postavení nohou a proto klesá rychlost lokomoce. 
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V průběhu testování jsme zaznamenali, že někteří hráči nedokončovali předepsané úseky a 
snažili se vzdálenost  zkrátit. Pokud toto zjistíme v prvním nebo druhém úseku, domníváme se, že je 
správné hráče zastavit a nechat ho test opakovat po odjetí všech ostatních. Za problematické  
považujeme, pokud hráč chybuje v závěru testu. V tomto případě doporučujeme hráče již nechat test 
dokončit. Trenérům je tento prohřešek oznámen a ti postupují dle svého uvážení. Optimálním 
řešením by bylo měření pomocí fotobuňek, ovšem takové zařízení kluby většinou nemají k dispozici. 
Předností tohoto testu je snadnost a jednoduchost provedení, proto považujeme měření pomocí 
stopek za uspokojivé. 
Hodnoty tepové frekvence se nám nepodařilo kvůli nedostatečnému vybavení zaznamenat u 
MM636. Bylo by nutné každému hráči dát sportester, což představuje 20 kusů. V některých 
extraligových klubech toto vybavení vlastní, a proto doporučujeme i záznam maximální TF při 
MM636 jako orientační hodnotu. 
Pri anylyzování výsledků jednotlivých hráčů je patrné, že někteří mají vynikající anaerobní 
předpoklady v testu WAT30 ovšem jejich výsledky v testu MM636 jsou průměrné až podprůměrné. 
Domníváme se, že hráč nedokáže využít svůj anaerobní potenciál a  v jeho technice a ekonomice 
bruslení jsou rezervy. Pro tyto hokejisty se používá označení  ,,tréninkový kůň,,. Během tréninků či 
v testech na suchu jsou vynikající, ale nedokáží ,,prodat,, své dovednosti v utkání. Trenérům  proto 
doporučujeme, aby se u těchto hokejistů zaměřili na rozvoj techniky bruslení a také se více věnovali 
psychické stránce hráče. Na druhou stranu se objevili i hráči, kteří i přes průměrné výsledky v testu 
WAT30 dosahovali vynikajících hodnot v testu MM636.Tito hokejisté ovládají dobře techniku 
bruslení, a proto by se u nich trenéři měli zaměřit na rozvoj kondice. Pokud jsme  nahlédli na 
úspěšnost hráče v kanadském bodování, zjistili jsme, že ti úspěšní dosahovali v testu MM636 lepších 
výsledků. Potvrdilo se, že kondiční faktor je jen jedním z mnoha podílejících se na výkonu v utkání. 
Veškeré testování proto vždy musíme brát s určitou rezervou a jen jako předpoklad k výkonosti. 
Máme-li v týmu hráče s dobrými předpoklady je vhodné mu věnovat čas a sledovat, zda je dokáže 
uplatnit ve hře, naopak není dobré ,,odepisovat,, některé pouze na základě špatných výsledků 
v testech.  
Při korelaci Pmax jsme u Wingate testu použili hodnoty relativní, přepočítané na kilogram 
tělesné hmotnosti, aby nebyli zvýhodňováni hráči těžší a silnější.  
Při konfrontaci výsledků s jinými studiemi jsme zjistili, že celkový čas pro absolvování 
testu zcela spadá do intervalu, který stanovil Lariviere (Lariviere et. al., 1976) v rozmezí 44-90 s 
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při zkoumání hráčů ledního hokeje ve věku 12-18 let.  
Korelaci mezi MM636 a WAT30 prováděli Gullstrand a Larson (Gullstrand, 1999)  pro 
výrobce bicyklových ergometrů Monark. Zjistili signifikantní (p=0,01) korelaci p=0,82 mezi 
relativním maximálním anaerobním výkonem (Pmax = W/kg) v jednotlivých pětisekundových 
intervalech v testu WAT30 a časem dosaženým v  každém z  36 metrových úseků. Švédové byli 
ovšem  v průměru o celých 12 s lepší v celkovém čase potřebném k absolvování celého testu. 
Domníváme se, že ve švédském výzkumu (Gullstrand, 1999)  použili odlišnou metodiku. V 
našem testu hráči absolvují celkem dvanáct 18ti metrových úseků. Dle našeho názoru Švédové 
připravili ve svém testu jen šest 36 metrových úseků. V důsledku menšího počtu obrátek, během 
kterých  hráč zcela zastavuje a opět se rozjíždí a zejména díky tomu, že hráč bruslí delší úsek bez 
přerušení a může vyvinout větší rychlost, mohli Švédové dosahovat průměrných časů okolo 36 
vteřin. Ze zprávy o výzkumu také není patrné, zda hráči měli při obrátce zastavit, či jim bylo 
umožněno vyjetí oblouku bez zabrždění. Experimentálně jsme zjistili, že vyjížděním oblouku lze 
dosáhnout  o 2-3 s lepšího času. Bylo by zajímavé vytvořit tři skupiny hráčů a  u každé skupiny 
použít odlišnou metodiku provedení testu MM636 a výsledky navzájem porovnat a poté 
korelovat s testem WAT30. 
Celkově musíme konstatovat, že výsledky korelací mezi testy nepotvrdily naše očekávání. 
Na základě podobných výzkumů jsme předpokládali, že korelace pro Pmax bude v rozmezí r = 
0,5-0,7    a u AnC jsme očekávali hodnoty alespoň  r = 0,5.  Naopak  průměrné hodnoty laktátu 
naměřené  v obou testech vykazovali téměř stejné hodnoty, což potvrdilo anaerobní charakter 
testu MM636 a podobnost energetické úhrady s testem  WAT30. Očekávali jsme, že tak jako IU 
byl přibližně dvakrát nižší, u testu MM636 budou i hodnoty laktátu přibližně o 20-40% nižší 
v důsledku možnosti skluzu a částečné relaxace svalu při bruslení. Při rozhovoru s testovanými 
hráči, většina z nich konstatovala, že test MM636 se jim zdál méně náročný než test WAT30. Do 
budoucna by bylo velmi užitečné, pokud by se tento test stal součástí každoročního testování 
hráčů společně s klasickým Wingate testem. Pravidelným testováním různých věkových skupin 
bude možné stanovit normy pro jednotlivé věkové kategorie a tyto údaje napomohou trenérům 
při výběru mladých talentovaných hokejistů. Větší množství testovaných by také 
umožnilo zpřesnit výpočet  korelace mezi testy a odhalilo  případné nedostatky v metodice 
MM636. 
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Závěr 
 
Tímto výzkumem se nepodařilo potvrdit dvě ze tří stanovených hypotéz. Dle očekávání 
byli průměrné hodnoty laktátu v krvi v obou testech téměř identické. Anaerobní charakter testu je 
proto potvrzen a hypotéza je pro tuto skupinu hráčů platná. Nebyla ovšem nalezena silná 
korelace mezi testem WAT30 a MM636 pro anaerobní kapacitu ani pro maximální anaerobní 
výkon. Můžeme konstatovat, že pro tuto skupinu elitních juniorských hráčů ledního hokeje není 
test WAT30 dobrým prediktorem pro rychlostní a rychlostně vytrvalostní bruslařské schopnosti a 
dovednosti. Srovnáním výsledků mezi útočníky a obránci v testu MM636 jsme nenalezli žádné 
významné rozdíly. Hodnoty AnC i Pmax se lišily o méně než jedno procento.  Pomocí testu 
MM636 ovšem dokážeme odhalit rezervy v technickém či psychickém faktoru hráčova výkonu 
nebo naopak možnosti v rozvoji AnC a Pmax, tedy kondičním faktoru. Trenérům tak může test 
poskytnout při pravidelném testování velmi cenné údaje o  zlepšování či poklesu hráčova 
výkonu. Tato pilotní studie poskytuje také první orientační hodnoty jakých by měli dosahovat 
hráči této věkové kategorie v testu MM636. Pro anaerobní kapacitu lze prozatím jako normu 
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stanovit hodnotu okolo 51-52 což odpovídá času přibližně 48 s. Obdobně pro Pmax hodnota 
přibližně 7 s.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion 
 
 
Results of this study showed that there is only poor correlation between anaerobic capacity 
in WAT30 and MM636 and moderate correlation between maximal anaerobic power. The blood 
lactate levels, measured after each test, were very similar and confirmed anaerobic character of 
MM636 test. Less than 1% difference were discovered between results from forward and 
backward players for both AnC and Pmax in MM636 test. For this group of players the WAT30 
is not a good predictor of speed and speed-endurance skating skills. Coaches could benefit from 
this test ability to show players weakness in skating technique, psychological profile and 
condition. This study also brings first data, which can be used as orientation norms  for future 
studies. For AnC we established 51-52 as an average and for Pmax time aproximately 7s. 
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Příloha č. 1 
 
hrac 1 6,69 43,56 20,9 
hrac 2 6,82 44,13 14,21 
hrac 3 6,47 44,18 16,41 
hrac 4 6,47 43,59 19,42 
hrac 5 6,23 44,52 19,2 
hrac 6 6,66 43,41 19,95 
hrac 7 6,67 44,29 26,65 
    
test 2 Pmax AnC IU 
hrac 1 6,55 43,78 17,5 
hrac 2 6,9 44,41 12,99 
hrac 3 6,31 44,38 17,1 
hrac 4 6,28 43,36 14,44 
hrac 5 6,44 44,72 11,47 
hrac 6 6,54 43,2 15,34 
hrac 7 6,58 44,12 16,39 
    
korelace Pmax 0,7339595   
korelace AnC 0,9311566   
korelace IU 0,3635518   
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Příloha č. 2 
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Příloha č. 3 
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Příloha č. 4 
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Příloha č. 7  
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Seznam použitých zkratek: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADP adenosine difosfát 
AnC anaerobní kapacita 
ANP anaerobní práh 
ATH aktivní tělesná hmotnost 
ATP Adenosine trifosfát 
CP Creatin fosfát 
FG fast glycolitic 
FOG fast oxidative glycolitic 
FT fast twitch 
IIHF International ice hockey federation 
IU  index únavy 
LA Laktát 
LH lední hokej 
MM636 6x36 m modrá-modrá test na ledě 
NHL national hockey league 
Pmax maximální anaerobní výkon 
RSS Rees repeat sprint skate test 
SAS40 Sargeant anaerobic skate test trvající 40s  
SG slow glycolitic 
SO slow oxidative 
ST slow twitch 
TF tepová frekvence 
VO2 
max test aerobní kapacity 
WAT30  wingate anaerobní test trvající 30s 
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